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भूमिका (04०९) 


मनुष्य एक सामाजिक प्राणी है । समाज के व्दारा ही व्यक्ति का समाजीकरण व संस्कृतिकरण होता 
है । इसके लिए परिवार, नातेदारी, समुदाय, शिक्षा, मीडिया आदि संस्थाएँ समाज में विद्यमान हैं । समाज 
के व्दारा ही व्यक्ति की क्रियाएँ, जिम्मेदारियाँ एवं सामाजिक पद निर्धारित होते हैं । सामाजिक पद के 
अनुसार जिम्मेदारीयों को पूरा करने के लिए व्यक्ति को स्वस्थ रहना जररी हैं । मनुष्य का स्वास्थ्य उसके 
जीवन का महत्वपूर्ण पक्ष हैं। 

“सामाजिक दृष्टीकोण से यदि देखें तो समाज, उस व्यक्ति को स्वस्थ मानता है जो व्यक्ति अपनी 
जिम्मेदारियों को, चाहे वह परिवार के प्रति हो या समाज के प्रति, अपनी उच्चतम क्षमताओं के साथ पूरा 
कर सके। यदि वह अपनें कार्यों को करने में असमर्थ है तो वह अस्वस्थ हैं और उसे रियायत/आराम, या 
कार्यों में छूट की आवश्यकता हैं है. (४पांध्वा।(च्वा : 5009॥ ६0 &0070770 ल्‍५5[06095 0 [00/05५9, ४४/।॥०, 
(50786५8, 98) 

स्वास्थ्य संस्कृति का ही एक पक्ष हैं, जिस प्रकार आर्थिक, समाजिक, राजनैतिक तथा धार्मिक पक्ष। 
ये सभी पक्ष एक दुसरे से संबंधित है और एक दुसरे को प्रभावित करते हैं । स्वास्थ्य-संस्कृति मुख्यतः दो 
प्रकार की होती है, पहली वह जो सामान्यतः: दिखाई देती है जैसे बिमारी या व्याधी, जिसके लिए ईलाज 
और दवा की जरुरत पडती है और दुसरी वह जिसमें स्वास्थ्य और बिमारी के कारणों के प्रति लोगों के 
विचार एवं मान्यठएँ आती हैं । 

स्वास्थ्य एवं बिमारी के प्रति लोगों की सोच व समझ से हमें कारण-परिणाम अंर्तसंबन्ध दिखाई 
पडता हैं । सभी समुदाय में स्वास्थ्य और रोग उपचार के प्रति ज्ञान एवं क्रियाएँ पाई जाती हैं, परतु समुदाय 
विशेष में इनका स्वरुप अलग-अलग हो सकता हैं । 

ग्रामीण एवं आदिवासी समाजों में पारंपरिक-सांस्कृतिक भारतीय चिकित्सा पध्दति के प्रति ज्ञान एवं 
क्रियाएँ विद्यमान है । घरों-घरों में इस ज्ञान का प्रयोग लोग घरेलू उपचार के रुप में करते आ रहे हैं । इन 
सबका वर्णन आयुर्वेद, सिध्द तथा युनानी एवं अन्य प्रणालियोंके प्रमाणित ग्रंथों में मिलता हैं । मानवशास्त्र 
में अमरीकी मानव वैज्ञानिक राबर्ट रेडफिल्ड व्दारा मानव सभ्यता के विकास को समझाने के लिए बृहद एवं 
लघु परंपरा की संकल्पना दी गई । इन्होंने बताया कि घरेलू लघु एवं ग्रांथिक बृहद परंपराओं में परस्पर 
अंर्तसंबंध है । आम आदमी व्दारा लघु परंपरा का अनुसरण किया जाता है जो कि बृहद परंपरा के रुप में 
पौराणिक शास्त्रों या ग्रंथों में वर्णित हैं । स्वास्थ्य के दृष्टीकोण से यदि इस सिध्दांत को देखे तो, यह कहा 
जा सकता है कि लोग जो घरो में अपने स्वास्थ्य रक्षण के लिए क्रियाएँ या घरेलू उपचार कर रहे है वह 
लघु परंपरा है और जो आयुर्वेद, यूनानी या अन्य प्रमाणित ग्रंथों में इनका उल्लेख है, वह बृहद परंपरा है 
| वर्तमान में घरेलू उपचार के लिए स्थानीय स्वास्थ्य परंपरा ([0०४| |।॥०8॥॥ ॥78000) शब्द का प्रयोग 
किया जा रहा है, जिसका संबंध बृहद परंपरासे नही जोडा जाता है । 


यह अध्ययन महाराष्ट्र मानव विज्ञान परिषद, (७४8) व्दारा किया गया जो कि मुख्य रुप से 
हिमाचल प्रदेश, मध्यप्रदेश, छत्तीसगढ़ और महाराष्ट्र राज्यों के ग्रामीण एवं आदिवासी क्षेत्रों में किए जा 
रहे घरेलू उपचार पर केन्द्रित है । और इस घरेलू उपचार व्दारा सभी अध्ययनित राज्यों में लघु स्वास्थ्य 
परंपरा को समझने का प्रयास किया गया है, जिसका सीधा संबन्ध बृहद परंपरा से हैं । स्थानीय स्वास्थ्य 
परंपरा” के स्थान पर हम “लघु एवं बृहद परंपरा की संकल्पना रखते है क्योंकि लघु परंपरा का सीधा 
संबंध बृहद परंपरा से होता हैं । जिस प्रकार घरेलू उपचार, लघु परंपरा के रुप मे, घरो में किया जा रहा है, 
उसका विस्तृत वर्णन बृहद परंपरा के रुप में संस्थापित आयुर्वेद व युनानी के प्रमाणित ग्रंथों में स्थापित हैं। 

इसी प्रकार का अध्ययन 50609 0 £60707स्‍0 06५४९७॥०॥0शा & हाशाणाा]शाब।| #१9शाशा 
(550&//), नई दिल्‍ली, संस्था व्दारा राजस्थान राज्य में किया गया । राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन 
५७॥०१७।॥ ।4०७॥॥ 5990७॥ +0500/08 0७7॥9 (]॥+980), अधिन नई दिल्‍ली व्दारा भी ऐसा ही अध्ययन 
आयुष विभाग पुरस्कृत |॥४/४७ व 550६0 के अध्ययनित क्षेत्रों के अतिरिक्त, अन्य १८ राज्यों में किया 
गया । इन अध्ययनों के निष्कर्षो में भी लोगों के घरेलू उपचार के बारे मे तथा उनके ज्ञान एवं क्रियाओं का 
वर्णन है. परंतु |॥४»७ व्दारा किया गया अध्ययन अधिक गुणात्मक (90७०॥०४४५७) प्रकृति का है, कारण 
क्षेत्र अध्ययन के लिए मानव शास्त्रीय प्रविधियों का प्रयोग किया गया है । साथ ही साथ, चयनित गाँवों 
के अध्ययन में पूरे गाँव को अध्ययन मे सम्मिलित किया गया । गाँव के अध्ययन में नमुना संख्या विधी 
(5०700॥70) का प्रयोग नही किया गया, जबकि |॥१590 व 550६0 के अध्ययन मात्रात्मक (008/॥/2/ ४७) 
तथा शासकीय व निजी स्वास्थ्य व्यवस्था पर केन्द्रित हैं | ।॥4590० के अध्ययन में आयुष डॉक्टरोने 
मरीजोंको दी गई औषधियाँ एवं घरेलू उपचारोंको ग्रंथो से प्रमाणित करने का सफल प्रयास किया है । 


इस प्रकार से भारत के २३ राज्योंके मात्रात्मक एवं गुणात्मक अध्ययन से निम्नलिखित समान 
निष्कर्ष निकलते हैं । ग्रामीण क्षेत्र में साधारण अस्वस्थता के लिए लोग घरेलू उपचार करते हैं । लोगोंको 
औषधी जडी-बुटीयोंकी जानकारी हैं । गर्भवती, शिशुवती एवं स्तनदा माताओंके लिए परंपरागत दवाईयोंका 
ज्यादा उपयोग किया जाता हैं । रसोईघर के भोजन-मसालोंके औषधि गुणोंकी जानकारी लोगोंको है । 
घरेलू उपचारसे आराम न मिलनेपर लोग परंपरागत वैद्यकोसे इलाज कराते है, या उपकेंद्र की नर्सबाई, 
प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र एवं आयुष स्वास्थ्य केंद्र से उपचार लेते है । लघु परंपरा या स्थानीय स्वास्थ्य परंपरा 
के प्रमाण ग्रांथिक बृहद्‌ परंपरा जैसे, चरक, सश्रुत, वाग्भट इ. में मिलते हैं । इन निष्कर्षोपर आधारित 
एकात्मिक राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीति बन सकती है । द 

हिमाचल प्रदेश, मध्यप्रदेश, छत्तीसगढ राज्यों मे संशोधन सहाय्यकोने क्षेत्र कार्य का लेखा-जोखा, 
टिप्पणियां हिन्दी में लिखी एवं महाराष्ट्र मे मराठी भाषा में लिखी । उन्होने चन्षुर्वे सत्यं एवं साक्षात्कार से 
प्राप्त गुणात्मक आधार सामग्री अपने दैनिकी में लिखी । इसके परिणामस्वरुप प्रत्येक राज्य के जनस्वास्थ्य 
में आयुष का विवरण विभिन्न पुस्तिकाओं मे प्रस्तुत किया जा रहा है । अंग्रजी मे चारो राज्योंका संकलित 
विवरण एक पुस्तकरुप में प्रकाशित हो रहा है । हिन्दी भाषाओंकी पुस्तिकाओं मे विभिन्न राज्यों के स्थानीय 
हिन्दी का प्रयोग हुवा है । हिन्दी भाषा के व्याकरणीकता पर या आकार/उकार पर ध्यान केंद्रित न करते 
हुए आयुष विषयपर लक्ष केंद्रित किया | वाचक इन त्रुटियों के लिए संपादक को क्षमा करे यह बिनती है। 


आभार ($&0०0वगा0जो९१7एशाशा$) 
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हार्दिक सहायता की । “आप हमारा कार्य कर रहे है यह प्रमाणपत्र हमे मिला. हम इनके ऋणी हैं । 
* आयुष विभाग : भारत सरकार 

श्रीमती. अनीता दास, सचिव 

श्रीमती. एस. जलजा, सचिव 

श्री. शिवबसंत, सहसचिव 

श्री. बालाप्रसाद, संचालक 

श्री. प्रेमकुमार झा, संचालक 

डॉ. दिनेश कटोच, उपसलाहकार, आयुर्वेद 

डॉ. इंद्रनील घोषमोंडल, संशोधन अधिकारी 


* दिल्‍ली 
डॉ. सुंदररामन, कार्यपालक संचालक |॥+58० 
डॉ. रितू प्रिया, सलाहकार |॥+58० 
डॉ. श्रेता, सलाहकार ४58० 
श्री, अरुण श्रीवास्तव, 550६ 

* हिमाचल प्रदेश 


डॉ. राजीव बिन्दल, मा. मंत्री: स्वास्थ एवं आयुर्वेद 
डॉ. राकेश पंडित, विशेष कर्तव्यस्थ अधिकारी (050) आयुर्वेद 
डॉ. हेमराज शर्मा, अनुसंधान समन्वयक, हिमाचल प्रदेश 


डॉ. जागीर सिंह पठानिया, जिला आयुर्वेद अधिकारी, हमीरपुर 


मध्यप्रदेश 


श्री. मुकेश वार्शने, आयुक्त, आयुष विभाग, मध्यप्रदेश शासन 
डॉ. अनुप खरे, जिला आयुर्वेद अधिकारी, सागर 
प्रो. ए. एन. शर्मा, विभाग प्रमुख, मानवविज्ञान, हरिसिंग गौर विश्वविद्यालय, सागर 


छत्तीसगढ़ 


डॉ. जी. एस. बदेशा, संचालक, आयुष विभाग, छत्तीसगढ शासन 

डॉ. विजय साहू, विशेष कर्तव्यस्थ अधिकारी, आयुर्वेद, छत्तीसगढ़ शासन 
डॉ. एम. एल. टेकचंदानी, जिला आयुर्वेद अधिकारी, बिलासपुर 

डॉ. निलेश जैन, राज्य समन्वयक, आयुष, राज्य स्वास्थ्य संसाधन केंद्र, रायपुर 


प्रो. मिताश्री मित्रा, विभाग प्रमुख, मानवविज्ञान, पं.रविशंकर शुक्ल विश्वविद्यालय, रायपुर 


महाराष्ट्र 

डॉ. के. आर. कोहली, संचालक आयुर्वेद (वैद्यक शिक्षा) महाराष्ट्र शासन 
डॉ. पी. पी. डोके, संचालक, राज्य स्वास्थ्य संसाधन केंद्र, पुणे 

डॉ. रजनीकांत आरोछे, पद्मभूषण, सर्वागीण ग्रामीण स्वास्थ्य केंद्र, जामखेड 
डॉ. शैलेश दब्ठवी, महाराष्ट्र मानव विज्ञान परिषद, पुणे 

डॉ. कल्पना मुटाटकर, स्त्री रोग तज्ज्ञ, महाराष्ट्र मानव विज्ञान परिषद, पुणे 


डॉ. रॉबिन त्रिभुवन, आदिवासी संशोधन एवं प्रशिक्षण संस्था, महाराष्ट्र शासन 


-प्रस्चावना ... 


मानवशास्त्र, मानव का संपूर्ण विज्ञान है। मानव जीवन के सामाजिक, सांस्कृतिक, शारिरिक, 
भाषायी, आर्थिक, राजनैतिक, स्वास्थ्य आदि समस्त पक्षों का अध्ययन मानवशास्त्र के अध्ययन की विषय 
बस्तु है। एकात्मिक, अभिन्न संस्कृति एक बृहद संकल्पना है जिसमें मानव जीवन के विभिन्न पक्ष समाए हुए 
है। आदिवासी एवं ग्रामीण समाजो के अध्ययन शुरू से ही मानव वैज्ञानिकों के अध्ययन का केन्द्र रहे है। 
इन लोगो के रीतिरिवाज, सांस्कृतिक विरासत, रहन-सहन, स्वास्थ्य रक्षण के तरीके आदि सभी पक्षों का 
अध्ययन मानवशाख्त्रियों द्वारा किया गया। सामाजिक-सांस्कृतिक, आर्थिक एवं राजनैतिक आदि विभिन्न 
पक्षों की भाँति, स्वास्थ्य भी संस्कृति का एक महत्वपूर्ण पक्ष है। मानवशास्त्रीयों द्वारा ग्रामीण व जनजातीय 
समूहो के स्वास्थ्य संबंधी अध्ययनों के फलस्वरूप , मानवशास्त्र की शाखा, वैद्यक-मानवशास्त्र (/९००४। 
#7॥॥॥००००५५) का जन्म हुआ। वैद्यक मानवशास्त्र एक व्यावहारिक विज्ञान है, जिसमें लोगो मे बिमारी के 
प्रति अवधारणा, बचाव के तरीके एवं क्रियाओं का विस्तृत अध्ययन किया जाता है । साथ ही साथ विभिन्न 
चिकित्सा पद्धितयों का उनके स्वास्थ्य पर क्या प्रभाव पड रहा है, एवं लोग किस स्तर तक इन बहुआयामी 
चिकित्सा पध्दयों का इस्तेमाल अपने स्वास्थ्य के लिए कर रहे है, इसकी भी विवेचना है। अध्ययन से प्राप्त 
निष्कर्षो की विवेचना कर आम जनता के स्वास्थ्य स्तर को ऊँचा उठाने के लिए संभावित सिफारिशे की 
जाती है। भारत मे बहुआयामी चिकित्सा पध्दति (॥७७। ।॥98॥॥ 9५90) विद्यमान है, जैसे एलोपैथि एवं 
आयुष । भारतीय संस्कृतिमे बडे छोटोको लंबी आयुके हेतू आयुषमान भव' आशिर्वाद देते है । 
“आयुष” शब्द अंग्रेजी के &४५७।/। का हिन्दी रूपांतरण है, जिसका विस्तृत रूप विभिन्न चिकित्सा 
पद्धितयों को जोडकर किया गया है। आयुष का विस्तारित अर्थ है : 


५ : आयुर्वेद 

र : योग एवं प्राकृतिक उपचार 
(७४ : युनानी 

5 : सिध्द 

।/ : होम्योपैथी 
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स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्रालय, भारत सरकार के द्वारा आयुष विभाग का निर्माण १९९५ में 
किया गया जिसका प्रारंभिक नाम भारतीय चिकित्सा पध्दति एवं होम्योपैथी (#08॥ 9/शअशा ०0 
॥/०0०॥७ & ।+०॥0००००/॥७५) था । इसे सन २००२ मे परावर्तित कर _ आयुष विभाग किया गया। 


स्वास्थ्य एक मानवीय अधिकार के रुप मे नैतिक मुद्दा है। आदिवासियों का स्वास्थ्य हमारे सामने 
विशेष महत्व का मुद्दा है। आदिवासी एवं ग्रामीण समाज के लोग सदियों से अपने स्वास्थ्य की 
पारंपारिक-सांस्कृतिक रूप से अपने आस-पास की वनस्पतियों एवं घरेलू रसोई सामग्रियों से करते आ रहे 
है । इन सभी का उल्लेख आयुष के प्रमाणित ग्रंथों में मिलता है। बहुआयामी चिकित्सा पध्दति (आयुष) 
जनमान्य, सर्वसामान्य चिकित्सा पध्दति है, जिसे राष्ट्रीय स्वास्थ्य सुविधाओं के साथ मुख्य प्रवाह में लाने 
का प्रयास राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन (|३३॥॥|/) व्दारा किया जा रहा है। भारत में पारंपारिक- 
सांस्कृतिक चिकित्सा पध्दति का प्रयोग घरों मे किया जाता है। लोग भिन्न ऋतुओंमे अपने स्वास्थ्य की 
देखभाल एवं उपचार मे इस सांस्कृतिक विरासत एवं ज्ञान का उपयोग घरेलू उपचार के रूप मे करते आ 
रहे है । परंतु राष्ट्रस्तरपर उचित संरक्षण एवं जानकारी के अभाव में यह ज्ञान विलुप्तता की कगार पर है। 
इसके संरक्षण एवं विकास की नितांत आवश्यकता है। ताकि आम जनता को अधिक से अधिक स्वास्थ्य 
सुविधाएं प्राप्त हो सके। इससे सभी कार्य स्तरों पर जन स्वास्थ्य व्यवस्था मजबूत होगी और देश प्रगति की 
राह पर तीव्र गति से गतिमान हो पाएगा । 


वैद्यक मानवशास्रकी शुरबात भारतमे प्रथम १९७४ मे पुणे विश्वविद्यायलय के मानवविज्ञान विभाग 
मे हुई | दिसंबर १९७८ मे पुणे मे आंतर राष्ट्रीयस्तर के चर्चाससत्रमे वैद्यक मानवशासत्र का मजबूतीसे संघठन 
हुआ । 


सितंबर १९७९ मे ऑस्ट्रोलियन नेशनल युनिवरसिटीमे प्रो बाशम ने एशियाई पारंपरिक स्वास्थ्य 
विषयोंपर आंतरराष्ट्रीय परिषद का आयोजन किया । इसके फलस्वरुप वैद्यक मानवशास्त्रीयों का / पारंपरिक 
स्वास्थ्य प्रणालि जैसे आयुर्वेद, युनानि, चिनी, इडोनेशियन इ. चिकित्सको एवं संशोधकोसे परस्पर संबंध 
प्रस्थापित हुए । विश्व स्वास्थ्य संघठन, जीनीव्हा मे पारंपरिक स्वास्थ्य विभाग की स्थापना हुई | १९७८ 
में अल्मा एटा शहर मे विश्व स्वास्थ्य परिषद मे प्राथमिक स्वास्थ्य रक्षा संबंधि एक दस्ताबैज मान्य हुआ, 
जिसमे पारंपरिक स्वास्थ्य एवं चिकित्सा पध्दतियो का महत्व माना गया. विश्वके सारे राष्ट्रोको अपने 
स्वास्थ्य मंत्रालयों मे पारंपरिक पध्दतीयों को उचित महत्व एवं स्थान देने का आग्रह किया गया । 
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अध्ययन की गतिविधीया 


(२०३० 799 ० 06 ?0]९०८) 


आयुष विभाग के टास्क फोर्स रिपोर्ट के परिणाम स्वरूप ११ वी पंचवर्षीय योजना के लिए आयुष 
स्टीयरिंग कमेटी के द्वारा प्रोफेसर रामचंद्र मुटाटकर (मानववैज्ञानिक) की अध्यक्षता में एक कार्यसमुह 
“आयुष इन पब्लिक हेल्‍थ ' का निर्माण किया गया । इस कार्यसमुह की अनुशंसा के फलस्वरूप कुछ 
राज्यो में 'आयुक्त-आयुष' पद की स्थापना की गई, जिसका कि पद सचिव के बराबर होता है। यह 
अनुशंसा, समेकित बाल विकास योजना (009) की तर्ज पर की गयी थी, जिसका पुरा अनुदान केन्द्र 
सरकार द्वारा किया जाएगा । 


दिनांक ३१ जनवरी २००७ को श्री. शिवबसंत, सहसचिव आयुष विभाग, भारत सरकार ने एक 
मिटिंग में कहा कि स्वास्थ्य व्यवस्था मे आयुष के समावेश के संदर्भ में एक अध्ययन की आवश्यकता है। 
इसी संदर्भ में प्रो. मुटाटकर की श्रीमती अनीता दास (सचिव) एवं श्री शिबसंत (सह सचिव) से ८ जून 
२००७ को दिल्ली में २ घंटे चर्चा हुई । हिमाचल प्रदेश, मध्यप्रदेश, छत्तीसगढ और महाराष्ट्र राज्यों को 
अध्ययन मे सम्मिलित करने तथा ग्रामीण क्षेत्र के वास्तविकता के अध्ययन को ६ माह मे पूरा करने की बात 
हुईं। अध्ययन की रूपरेखा को २ अगस्त २००७ को आयुष विभाग, नई दिल्ली में प्रस्तुत किया गया। इस 
सभा की अध्यक्षता आयुष विभाग की सचिव श्रीमती अनीता दास ने की । विभाग स्थित साथ ही, विभिन्न 
आयुष पध्दत के सलाहकार इ. एवं संचालक भी सभा में उपस्थित थे। 


पदम्‌भूषण डॉ. रजनीकांत आरोब्े भी सभा में उपस्थित थे । डॉ. आरोल्ठे अध्ययन के सह अन्वेषक 
के रूप में प्रो. मुटाटकर के साथ कार्य करने के सचिव के प्रस्ताव को उन्होने अपनी स्वीकृती दी। 
“स्वास्थ्य व्यवस्था में आयुष का क्या योगदान है और आम लोगो के स्तर पर आयुष चिकित्सा पद्धितयों 
के उपयोग को बढ़ाने के लिए क्या किया जा सकता है? यह इस अध्ययन का मुख्य लक्ष्य होगा |. 
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उपग्रेत कथन श्रीमति अनीता दास, सचिव-आयुष विभाग, भारत सरकार व्दारा २ ऑगस्ट २००७ 
में कहा गया, जो इस अध्ययन का प्रमुख उद्देश्य हैं । अन्य उद्देश्य इस प्रकार है। 


हि कि िकाक ००० लीन क++५+.3५3नननन न कक 33++++-॑-नीनननक न 3+3++-----क-38६2ः)-+ 
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० घरेलु स्तर पर, ग्राम स्तर पर जन स्वास्थ्य के विभिन्न क्षेत्रों जैसे शासकीय क्षेत्र, निजि क्षेत्र, पारंपरिक 
स्वास्थ्य रक्षण, सामुदायिक एवं घरेलू स्तर पर आयुष के स्थान को समझना । 

० पारंपरिक चिकित्सको का आयुष के प्रयोग से जनस्वास्थ्य के विकास या रक्षण में क्या योगदान 
है, उसका दस्तावेजीकरण करना । 

*» आयुष के संदर्भ में प्रशिक्षण एवं जनशिक्षा (आई.ई.सी.) सामग्रीयों का अध्ययन करना । 

०» बहु आयामी चिकित्सा पध्दति (एलोपैथीक एवं आयुष) के महत्व का आंकलन करना । 

८-९ फरवरी २००८ को 600॥0व्कांणा 0ा पिशशॉवस्ब्रांणा ण [00०8| ।4७७॥॥ 798007 (#3॥7॥) 
संस्था द्वारा बैंगलोर में आयुष इन पब्लिक हेल्‍थ विषय पर एक कार्यशाला का आयोजन किया गया 
। आयुष विभाग के प्रतिनिधि के रुप में श्री एस. डी. शर्मा, अवर सचिव कार्यशाला में उपस्थित थे । उनके 
माध्यम से अध्ययन के लिए औपचारिक स्वीकृति पत्र एवं आर्थिक अनुदान का (अवर सचिव) डिमांड 
ड्राफ्ट भी फरवरी २००८ मे अदा किया गया। सह सचिव-आयुष विभाग को निवेदन किया गया कि सभी 
चयनित राज्यों के प्रमुखों को औपचारिक पत्र सचिवालय द्वारा अध्ययन के परिप्रेक्ष्य मे भेजे जाए। 
सचिवालय द्वारा जून २००८ में पत्र राज्यो को भेजे गए। इसी समय, इसी प्रकार का एक अध्ययन राजस्थान 
राज्य मे करने के लिए 35006 069५60। €6070706 06५९४।०[॥श7॥। & &५॥07787 ४७॥809/797 (5505) 
संस्था दिल्ली को प्रोजेक्ट स्वीकृत हुआ, जिसका मार्गदर्शन श्री अरूण श्रीवास्तव द्वारा किया गया। इसी 
प्रकार का अध्ययन अन्य १८ राज्यों मे राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के आधीन |॥+530 (५७॥०7४॥। 
।28॥॥ 9५७0 +०500०७ ०७॥॥७४) नई दिल्ली द्वारा किया गया, जिसका मार्गदर्शन डॉ. रितु प्रिया, 
प्रोफेसर, सामाजिक वैद्यकशासत्र और सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र, जवाहरलाल नेहरू विश्वविद्यालय, 
दिल्ली द्वारा किया गया। सह सचिव-आयुष विभाग, भारत सरकार द्वारा दोनो संस्थाओ को |/॥/६७७ द्वारा 
निर्मित अध्ययन की रुपरेखा के अनुसार अध्ययन करने की सलाह दी गई। आयुष विभाग द्वारा औपचारिक 
रूप से |॥७५४७ से यह आग्रह किया गया कि इन अध्ययनों मे |॥७५७ राष्ट्रीय स्तर के समन्वयक के रूप मे 
कार्य करे । परंतु इस बारे में औपचारिकता पूरी नही हो पाई। अध्ययन के लिए तैयार की जानेवाली 
अनुसंधान उपकरणों जैसे प्रश्नावलि इ. के निर्माण से संबंधित सभाओ में भी |॥/७७७ नें सहभागिता की। 
किन्तु, मास के अध्ययन के चार राज्यों में प्रधान रुपसे गुणात्मक पध्दति का अवलंबन किया गया । दसरे 
१९ राज्योंमे मात्रात्मक वृत्तान्त को एकत्रित किया गया । 


सबसे पहले हिमाचल प्रदेश शासन के प्रतिनिधि डॉ. राकेश पंडित (050, आयुर्वेद संचालनालय) 
द्वारा हिमाचल प्रदेश में इस अध्यन के समन्वय के लिए प्रठिउत्तर प्राप्त हुआ । डॉ. रजनीकांत आरोब्डे एवं 
प्रो. रामचंद्र मुटाटकर ने १३-१४ अक्टूबर २००८ में इस संबंध में सचिव-स्वास्थ्य एवं अन्य अधिकारियों 
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से शिमला में मुलाकात की। इन्होनें “चियोग'' क्षेत्र में शासकीय आयुष औषधालय के चिकित्सक एवं 
ग्राम पंचायत के सदस्यों से मुलाकात की। इसी प्रकार प्रो. रामचद्र मुटाटकर ने छत्तीसगढ राज्य के आयुष 
विभाग के संचालक डॉ. जी. एस. बदेशा से मुलाकात की, तथा मध्यप्रदेश के आयुक्त-आयुष विभाग, 
श्री. मुकेश वार्शने (भा.प्र.से.) से भोपाल में मुलाकात की। इन वार्ताओं के द्वारा, अध्ययन के क्षेत्रों का 
चयन, राज्यों के संचालक एवं जिला स्तर के अधिकारियों से विचार विमर्श कर किए गए। इसी क्रम में 
प्रत्येक राज्य में अनुसंधान कार्य के लिए ४ अनुसंधान सहायकों का चयन किया गया। राज्य में कार्यो की 
देखरेख व संचालन का कार्य, राज्य समन्वयकों द्वारा किया गया। हिमाचल प्रदेश सरकार द्वारा डॉ हेमराज 
शर्मा. (क्षाससूत्र विशेषज्ञ) को प्रतिनियुक्त किया गया । इसी प्रकार मध्यप्रदेश राज्य में हरीसिंह गौर सागर 
विश्वविद्यालय के मानव विज्ञान विभाग के अध्यक्ष, प्रोफेसर ए. एन. शर्मा, छत्तीसगढ राज्य में डॉ मिताश्री: 
मित्रा, अध्यक्ष मानवविज्ञान विभाग, पं. रविशंकर शुक्ल विश्वविद्यालय, रायपुर ने राज्य समन्वयक के रूप 
में कार्य करने के लिए अपनी स्वीकृति दी । महाराष्ट्र राज्य के कार्यो की देखरेख डॉ. शैलेश दलवी एवं डॉ. 
कल्पना मुटाटकर की निगरानी मे हुई । 


इस अभ्यास के दौरान प्रत्येक चयनित राज्य में चार-चार शोध सहायकों का चयन दिसंबर २००८ 
में किया गया । दिसंबर में १ माह तक पायलट सर्व्हें करने के बाद सभी शोध सहायकों का ४ दिन का 
प्रशिक्षण कार्यक्रम २७-३१ जनवरी २००९ को पुणे में किया गया । इसमें सभी शोध सहायकों ने अपने क्षेत्र 
कार्य के अनुभव सभी से बाँटे । सभी को ११ साक्षात्कार मार्गदर्शिका के बरे में प्रशिक्षण दिया गया । 
तत्पश्चात ३ माह तक लगातार शोध सहायकों द्दारा क्षेत्र कार्य किया गया । ग्राम स्तर पर आने वाले सभी 
स्वास्थ्य कर्मियों जैसे : मितानिन/आशा, आंगनबाडी कार्यकर्ता, ए.एन.एम, प्राइन्हेट डॉक्टर तथा गाँव के 
आम लोग जैसे गर्भवती-शिशुवती महिलाओं, किसी लंबी बिमारी से पीडित व्यक्ति, पारंपरिक चिकित्सकों 
जैसे बैगा, वैद्य तथा दाइयों को अध्ययन में सम्मिलित किया । 


इस अध्ययन का वृत्तान्त ३ अगस्त २००९ को भारत सरकार के आयुष विभाग के सभाकक्ष में 
सचिव, श्रीमती जलजा, सहसचिव, सलाहकार, संचालक, चार राज्योंके अनुसंधान समन्वयक, डॉ 
आरोब्ठे, नियोजन आयोग के सलाहकार श्री दर्शनशकर, राज्योंक आयुष विभाग के प्रतिनिधीयोंके 
उपस्थिती में प्रस्तुत किया गया। अध्ययन की सराहना करते हुए, सचिव श्रीमती जलजाने महाराष्ट्र मानव 
विज्ञान परिषदको ““जनस्वास्थ में आयुष'” विषयपर कार्य करनेके लिए अत्युत्तम केंद्र, सेंटर ऑफ 
एकसीलंस: आयुष इन पब्लिक हेल्‍थ ' बहाल करने का प्रस्ताव रखा । 
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तथ्य संकलन : उपयुकत पध्दति एवं साधन 


अनुसंधान-कर्ताओं द्वारा प्राथमिक एवं द्वितीयक दोनों प्रकार के तथ्य व सुचनाएँ एकत्रित किए गए। 


प्राथमिक तथ्यों के संकलन के लिए निम्न अनुसंधान उपकरणों एवं प्रविधियों का उपयोग किया गया: 


१) 


२) 


३) 


साक्षात्कार मार्गदर्शिका (88।४०४७४ 5५४५९) : चयनित सभी राज्यों के कार्यक्रम समन्वयकों एवं 
विषय विशेषज्ञों की उपस्थिति में साक्षात्कार एवं जानकारी मार्गदर्शिका का निर्माण प्राथमिक तथ्यों 
के संकलन के लिए किया गया, जो निम्ननुसार हैं : 


साक्षात्कार 

अ) प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, चिकित्सक 

ब) शासकीय आयुर्वेदिक औषधालय, चिकित्सक 
क) - ए.एन.एम. 


ड) दाई 

ड्) पारंपरिक चिकित्सक 

उ) आशा/मितानिन 

जानकारी 

अ) प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र ब)  उपस्वाश्थ्य केन्द्र 
क) आंगनबाडी ड) गाव 

डे परिवार सर्वेक्षण 


निरीक्षण विधि (0952/५४०४०॥ |९(॥४००५) : निरीक्षण विधि का प्रयोग एकत्रित किए गए तथ्यों 
व जानकारियों की सत्यता की जाँच करने के उद्देश से किया गया। अनुसंधान कर्ताओ द्वारा दैनंदिनी 
में प्रतिदिन के निरीक्षण की पूरी जानकारी रखी गई, जिसका कि प्रयोग प्रतिवेदन लेखन के समय 
किया गया। मानव विज्ञान में इस पध्दति का अहम महत्व है । 


घटना /वृत्तान्त का संपूर्ण एकांकिक अध्ययन (095९ 909९७) : योजना निर्माण की आवश्यकता 
को ध्यान मे रखते हुए आवश्यक एवं रोचक तथ्यों एवं जानकारियों के संकलन के लिए ७8७९ 
59७०५ का उपयोग क्षेत्र कार्य के दौरान किया गया। इसके अंतर्गत आंगनबाडी, आयुर्वेद ग्राम 
आयुर्वेद स्वास्थ्य केंद्र इ. की गुणात्मक जानकारी प्रस्तुत की गई । 
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४) 


५) 


६) 


७) 


८) 


९) 


१०) 


सामाजिक मानचित्रण (50०४७| |/७[००/7॥9) : इस विधि के द्वारा गाँव के लोगों के द्वारा गाँव की 
सुविधाएं जैसें स्वास्थ्य सुविधाओं की स्थिती, प्राकृतिक संसाधन, पारंपरिक चिकित्सकों का घर, 
मंदिर, पंचायत भवन आदि का. चित्रण अध्ययन को सुविधा जनक बनाने के लिए किया गया। 


शरीर मानचित्रण (804, ॥॥०»०(४॥9) : गर्भावस्‍था के दौरांन भ्रुण के क्रमिक विकास के प्रति 
दाईयों के पारंपरिक अनुभवों को जानने के लिए इस विधि का प्रयोग किया गया। 


छायाचित्रण (20/0०6/7०.209) : अध्ययन में सम्मिलित आदिवासी और गैर आदिवासी लोगों के 
रहवास, दैनिक क्रियाकलाप, पारंपरिक चिकित्सकों की चिकित्सा विधियों, शासकीय स्वास्थ्य 
सेवाओं की स्थिति को फोटोग्राफ के द्वारा एकत्रित किया गया, जो कि संकलित आँकडो ब तथ्यों 
की प्रमाणिकता के लिए आवश्यक था । ह । 


गट/समूह चर्चा : अध्ययन गांवोमे गर्भवति एवं स्तनदा महिलाए, परमेंडिक कार्यकर्ता एवं कर्मचारी, 
युवागट, महिला गट, आयुर्वेदिक चिकित्सक इ लोगोसे समूह चर्चा करनेसे वास्तविकता की 
जानकारी मिली । 


राज्यस्तर एवं जिलास्तरपर स्वास्थ्य प्रशासक, विश्वविद्यालयों के संशोधक-अध्यापक, डॉक्टर, 
आयुर्वेदिक महाविद्यालयों के अध्यपकोसे चर्चा हुई । विशेष रुपसे राज्यके संशोधन टीमने प्राथमिक 
विवरण प्रस्तुत किये । 


द्वितीयक ऑकडें : द्वितीयक ऑकडें ग्राम पंचायत, जिला कार्यालयों, राज्य संचालनालय, जनगणना 
आदि के द्वारा एकत्र किए गए । 


तथ्यों एवं सूचनाओं का विश्लेषण : अध्ययन से प्राप्त जानकारियों में गुणात्मक सूचनाएँ अधिक 
मात्रा मे थीं, इनका विश्लेषण प्रधान अन्वेषक एवं राज्य समन्वयकों के मार्गदर्शन में किया गया। 
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कार्यकारक सारांश ('€९ला॥९९ $प्राग्राक्षा') 


.. राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत आयुष उपचार पध्दतियों एवं स्वास्थ्य परंपराओं को मुख्य 
स्वास्थ्य सुविधाओं के प्रवाह में लाने का प्रयास किया जा रहा है । यह अध्ययन इसी प्रयास को पूरा करेनें 
के लिए किया गया एक पुर्वाभ्यास है । आयुष को मुख्य स्वास्थ्य सुविधाओं में लाने का मतलब यह है 
. कि आयुष स्वास्थ्य प्रणालियों में प्रशिक्षित व्यक्तियों एवं औषधियों तथा संकल्पनाओको सार्वजनिक 
स्वास्थ्य सेवाओं के सभी स्तर पर समाहित करना । आयुष की दवाईयाँ ग्रामस्तर पर कार्यरत आशा/ 
मितानिन, आंगनवाडी कार्यकर्ताओं को उनकी औषधी पेटी में दी जाएँ। साधारण बिमारियों के लिए 
प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, उपकेन्द्र, ग्रामीण चिकित्सालय आदि सभी जगह आयुष की दवाओं का भी 
समावेश किया जाए। 


भारतीय जन स्वास्थ्य तंत्र के अनुसार, ग्रामीण चिकित्सालय में दो कमरे आयुष के डॉक्टर व 
कंपाउडर को दिए जाएंगे । प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र में एक एम.बी.बी .एस. डॉक्टर तथा दुसरा आयुष डॉक्टर 
होगा। आयुष को स्वास्थ्य सेवाओं की मुख्य धारा में लाने का मुददा, राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के 
कार्यक्रम का १२ वा मुददा है । इन बातों को ध्यान में रखते हुए यह अभ्यास ४ राज्यों, हिमाचल प्रदेश, 
मध्यप्रदेश, छत्तीसगढ, एवं महाराष्ट्र में किया गया । 


इन चारो राज्यो में यह अभ्यास महाराष्ट्र मानव विज्ञान परिषद पुणे, व्दारा किया गया । अध्ययन के 
लिए क्षेत्र के चयन की विधि सभी राज्यो में व्यवस्थित एवं एक समान थी : 
* राज्य में एक जिला । 


हे जिले में दो ब्लॉक । 

* प्रत्येक ब्लॉक में दो प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र। 

* प्रत्येक प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र के अंतर्गत दो उपस्वास्थ्य केन्द्र। 

* प्रत्येक उपस्वास्थ्य केन्द्र के अंतर्गत दो ग्राम । 

..._ इस प्रकार एक राज्य में एक जिला, दो विकासखण्ड (ब्लॉक), चार प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, आठ 
उप-स्वास्थ्य केंद्र और सोलह गाँवों को अध्ययन मे सम्मिलित किया गया । 


इस प्रकार की संरचना के अनुरुष अध्ययन क्षेत्र का चयन राज्य के संबंधित आयुष अधिकारीयों से 
विचार विमर्श करके उनके मार्गदर्शन व सहमति से दिसंबर २००८ में किया । अध्ययन क्षेत्र के चयन के 
दौरान अनुसूचित जाति-जनजाति बाहुलय क्षेत्रों के चयन को प्राथमिकता दी गई । 
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अध्ययन कें सम्मिलित भौगोलिक क्षेत्र 


तालिका - १ 


कि अप. रा 
जल। मण असगढ 


प्रदेश | प्रदेश ग्रामीण | जनजातीय 
क्षेत्र / आदिवासी 


३. | प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, 

सामुदायिक स्वास्थ्य केंद्र, अस्पताल 

युनानी एवं होम्योपैथी औषधालय जा गज 
६. 
७. 


६. 
७. | गाँव 

अध्ययन के भौगोलिक क्षेत्र के अंतर्गत हिमाचल प्रदेश के हमीरपुर जिले, मध्यप्रदेश के सागर, 
छत्तीसगढ़ के बिलासपुर जिले एवं महाराष्ट्र में पुणे जिले के साथ ही साथ ७ आदिवासी क्षेत्रों को शामिल 
किया गया । प्रत्येक चयनित जिले में २ ब्लॉकों का चयन किया गया और प्रत्येक ब्लॉक में ४ -४ 
प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र तथा ८-८ उपकेन्द्रो को अध्ययन में शामिल किया गया । इस प्रकार से हमीरपुर 
जिले में ८ गावों को, सागर व बिलासपुर जिले में १६-१६ गाँवों को तथा महाराष्ट्र राज्य में ६८ गाँवों का 
अध्ययन किया गया । महाराष्ट्र राज्य के अध्ययन में सम्मिलित क्षेत्र महाराष्ट्र मानव विज्ञान परिषद्‌ के 
आदिवासी उत्थान कार्यक्रम के २५० ग्राम क्षेत्र थे, इसलिए अध्ययनित गाँवों की संख्या सर्वाधिक ६८ है। 


गाँव 
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अध्ययन में सम्मिलित उत्तर दाताओं की जानकारी 


तालिका - २ 
क्षेत्र उत्तर दाताओं का प्रकार [हिमाचल | मध्य | छत्तीसगढ़ महाराष्ट्र 
प्रदेश । प्रदेश ग्रामीण | जनजातीय 
क्षेत्र/ आदिवासी 
१ | ग्रामीण जन | परिवार २१५४ ३२ 
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अध्ययन के अंतर्गत ग्रामीण समुदाय के विभिन्न क्षेत्रों के लोगों से चर्चाएँ की गई, जैसे परिवार समूह, 
ग्राम पंचायत, स्वास्थ्य कार्यकर्ता, आंगनबाडी कार्यकर्ता, ए.एन.एम.,मितानिन/आशा, शासकीय एवं 
निजी चिकित्सक, पारंपरिक चिकित्सक, दाई तथा गर्भवती-शिशुवती महिलाओं को अध्ययन में शामिल 
किया गया और प्राथमिक सूचनाएँ एकत्र की गई । इस प्रकार हिमाचल प्रदेश मे २१४ परिवारों, मध्यप्रदेश 
मे १६५, छत्तीसगढ मे १८१ तथा महाराष्ट्र राज्य में ग्रामीण क्षेत्र के ३२ व आदिवासी क्षेत्र के ४९९ 
परिवारों का अध्ययन किया गया । इसके अलावा जडी-बूटी एवं झाड-पालेकी दवा देनेवाले पारंपरिक 
बैगा/वैदू से जानकारी प्राप्त की गई । 

अध्ययन में सम्मिलित भौगोलिक क्षेत्रों की जानकारी 


तालिका - 
जज >०ज 
/ब्लॉक स्वास्थ्य केंद्र केंद्र 
क्‍ छत्तीसगढ़ | बिलासपुर | १. पेण्ड्रा १.कोटमी 
२.दमदम 


२.देवरीखुर्द ३ .देवरीखुर्द 
४.देवरीकला 
२.नवागाँव ३.नवागाँव ५ ,झाबर 
६.बरीउमराव 
४.आमादांड ७.सोनबछरवार 
८ .जटादेवरी 


२. मारवाही | ३.धोबहर ५ .निमधा ९ .निमधा 
१० .करसींवा 
६.धनपुर ११.धनपुर 


४.सिवनी ७.,सिवनी १३.बदरौडी 
१४ .देवगवाँ 


८ .पडरी १५.धरहर 
१६.ऐंठी 
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मध्यप्रदेश | सागर १.केसली १.सहजपुर | १. अमोडा १.बैडर 
२. अमोडा 
'. | २. महली .! ३. मुहली 
४. सराइवन 
२.टडा ३.केवलारीकला | ५.केवलारी कला 
६.नरायणपुर 
४. टडा ७. उमारिया 
८.खैरी कला 
५. धाना ९, समेरीअंगद 
१०.बनान्दा 
६. हिलगन ११५ हिलगन 
१२.,सलैया 
७.करबना १३.करबना 
१४.मझगवाँ 


८ .बमोहरी १५ .बमोहरी 
डोडर डोडर 
३ | हिमाचल | हमीरपुर |१. बीझड॒ | सलोनी | १.हरसौर १. भालत 
प्रदेश २. हरसौर न 
२. जौलीदेवी ३. बटारली 
| ४. बडीतर 
२, नंदौन बरसर ३. नारा ५. नारा 
द ६. बुधविन 
४. गाहली 


२. सागर 


४. कररापुर 


१६.डुगासरा 
७. गाहली 


८. नगरैडा 
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महाराष्ट्र जवाहर, -प्रा. सवा. | कुल-उप कुल गाँव ६८ 
केंद्र स्वास्थ्य 
केंद १९ 


रायगड 


नंदूबार | धडगाँव 
अक्कलकुवा 


अमरावती | धारणी 


उपरोक्त तालिका में अध्ययन में सम्मिलित चारों राज्यो के जिले, विकासखण्ड, प्राथमिक स्वास्थ्य 
केन्द्र, उपकेन्द्र व गाँवों के नाम का उल्लेख किया गया हैं । 


महाराष्ट्र राज्य में अध्ययन में सम्मिलित क्षेत्र आदिवासी क्षेत्र थे । बाल कुपोषण हेतु आदिवासी 
उत्थान कार्यक्रम के २५० गाँवों में से ६८ गाँवों को इस अध्ययन के लिए चयनित किया गया । 


महारष्ट्र में आयुर्वेद कार्यप्रणालि आयुर्वेद संचाक आधिपत्य मे (वैद्यकीय शिक्षा) के कार्य करता 
हैं । दूसरे तीन राज्यों की तुलना में महाराष्ट्र में स्वतंत्र आयुर्वेद चिकित्सालय/अस्पताल नही हैं । आयुष 
अस्पताल सिफ वैद्यकीय महाविद्यालय से जुडे हैं । विशेषत: आदिवासी क्षेत्रों के प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्रो 
में आयुर्वेद डॉक्टर अधिक संख्या में कार्यरत हैं, क्योंकि वहाँ एम.बी.बी.एस डॉक्टर उपलब्ध नही होते । 
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जन स्वास्थ्य में घरेलू चिकित्सा पध्दति 


अध्ययन क्षेत्र में लोगों व्दारा घरों में निर्मित स्वास्थ्य रक्षण के लिए एक या एक से अधिक औषधीय 
बनस्पति से तैयार विभिन्न उत्पादों की जानकारी राज्योसे प्राप्त हुई, जो इस प्रकार है : 


तालिका - ४ 
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हा 


उपरोक्त वर्णित तालिका में लोगों व्दारा विभिन्न स्वास्थ्य समस्याओं के लिए अपने स्वास्थ्य रक्षण 
मे प्रयोग किए जाने वाले औषधीय पौधों एवं रसोई के मसालों के प्रयोग का वर्णन हैं | अध्ययन में यह पाया 
गया कि लोग अपनी स्वास्थ्य समस्या की प्रकृति के आधार पर अपने उपचार की प्राथमिकता तय करते 
है । साधारण आम स्वास्थ्य समस्याओं जैसे सर्दी-खाँसी, बुखार, बदन दर्द, पेट दर्द, उल्टी, दाँत दर्द, 
बदहजमी आदि के लिए लोग सर्व प्रथम घरो मे उपलब्ध मसालो तथा आस-पास या घर की बाडी मे 
लगाए औषधीय पौधों का उपयोग करते हैं | फिर आराम न होने पर गाँव के पारंपरिक चिकित्सक के पास 
उपचार के लिए जाते है । तीसरे विकल्प के रुप में लोग ए.एन.एम के पास तथा क्रमश: फिर आयुर्वेदिक 
औषधालय या प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, बिमारी के प्रकार एवं पहुँचने की सुविधा को ध्यान मे रखते हुए 
जाते हैं । 


इस तालिका में स्वास्थ्य समस्याओं के अनुरुप औषधियों की संख्या तथा इनके संयोजन से निर्मित 
उत्पादो की संख्या का वर्णन किया गया हैं । यह दर्शाता है कि सभी लोगों को अपनी स्वास्थ्य की देखभाल 
के लिए न्यूनतम औषधीय ज्ञान है जो कि इन्हें भारतीय पारंपरिक संस्कृति से प्राप्त हुआ हैं, और लघु परपरा 
के रुप में घरो-घरों में विद्यमान एवं क्रियान्वित है । 


घरेलू उपचार : वनस्पती 
तालिका - के 
बिमारी 
अजवायन अदरक, तुलसी तुलसी, अदरक आले, मिरे, तुलस, 
सौंफ,मलठी/ मुलैठी, |संजीवनीवटी, शहद, ।|काली मिर्च,सौंठ, |आओवा, हिरडा, 


अदरक ,इलायची , 
शहद, हरड, जीरा, 
वनक्षा,जूफा, 
तुलसी,काली मिर्च, 
मग, मक्‍के की गुल्ली, 
गेरु, सुहागा, 
छुआरे,बसूटी । 


सितोपलादि चूर्ण, 
अडूब्ठसा, बाभव्ठीची 
साल, बोराची साल, 
गवतीचहाची पाने, 
कोरफड गर, हत्ठद, 
कापूर व तेल 
छातीला लावणे, 
गुगलाची साल, मध, 


लौंग, लहसुन, मोर | पीपर, गुड, 

पंख, हल्दी, गुड, बबूल |नीलगिरी पत्ती, 
की छाल, कंजी की ।हिंग,लहसुन, मेथी, 
छाल, बोकबिलैया,  |सरसो, तेल, 
भिलमा, आम का भटकईया,हल्दी , 
पत्ता, पानपत्ता, दूध, हिरवा झोर, 
लखेरा, करील, लौंग, 
अनार की छाल । कुलंजल। 
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ना आम: आ आ | 
बिमारी 


२. | सर्दी/जुकाम |पानी की भाष, सफेदा, 

जीरा, वनक्षा, तुलसी, 

| नीमपत्ती, गुलज, 
हल्दी, अदरक, जूफा, 
नकछिकडू, सरसो तेल, 
लहसुन, रतनजोत, गुड, 
मुँगफली, नारियल 
गिरी, छुआरे, 
किशमिश। 

३. | बुखार सुंठ, बनकसा, मेथी, 
अदरक, वनक्षा, 
चिरायता, तुलसी, 

जीरा, अदरक, 
इलायची, हरड । 

४. | कब्ज 


छत्तीसगढ़ 


पानी की भाप, हरा, 


तुव्ठस, गवतीचहा, 
हल्द्‌, गुब्ठ, कांदा, 
ओवा, पाण्याची 


तुलसी, अदरक, 
लहसुन, दूध, करेंच, 
हींग, सोंठ, बछिया का 


शिया शहद, दहिमन, बच 
मूत्र, माली मिर्च, लौंग, जज वाफ, बाजरीच्या 
पीपर, बबूल, शहद, पिठाची धूरी, 
पानी की भाप । लसूण. 


भुई नीम, गटारन 
की गोफरी, आम 
की छाल, पीपर, 


नीम, गुरवेल, नींबू की 
पत्ती, अंडी का पत्ता, 
इदुलन, तुलसी, सोंठ । 


भूनिंबाच्या पानांचा 
रस, कडूलिंबाच्या 


सोंठ, काली मिर्च, | पानांचा रस, 
शक्कर, गुरुछ, पापडा, सतापाची 
भटकटईया, पीपल | पाने, पुदिना रस, 
का तना, चिरचिटा, | कुडाबी, मिरे, 


नीम,बेल। लवंग, सुंठ. 


अजवायन, अलिए की 
टाट, त्रिफला, गुलाब 
पंखुडी, हरड, बहेडा, 
आँवला, अजवायन, 
नींबू रस, शहद, घी, 
पुदीना, तुलसी । 


अजवायन, काला 
नमक, अमरुद, मठठा, 
मेथी, गुड, हरड, अंडी 
तेल, जामुन पत्ते, 
आँवला, नींबू, खाने 
का सोडा, त्रिफला । 


हररा, त्रिफला, चाय 
की पत्ती, नमक, 
आमचाूर, 
अजवायन, घी, 
घृतकुमारी, हल्दी, 
हींग, पीपर, 
कालानमक, 
गोहिंजा, बबूल की 
छाल, दहिमन 
छाल, महुआ 
शराब, बगडोल का 
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मध्यप्रदेश छत्तीसगढ 


कंद, बिजटा की ।लिबू रस, मीठ, 
पत्ती, लाजवंती । |साखर, हब्ठद, 
कोरफड गर 


पुदीना, प्याज, अमरुद | इलायची, शहद, 
पत्ते, कुंभडी मिट॒टी, |पुदीना, लखेरा मिट्टी, 
सौंफ, मेथी, नमक, |मोर पंख, जीरा, 
शक्कर । कालानमक, सुपाडी, 
प्याज, जामुन, अदरक। 


दबेना पत्ता, प्याज, 
शहद, पुदीना । 


केला, मूली, दही, 
आम, जामुन और 
महुआ की छाल, 


भुईआवल्ा, टेंटू, 
अशोकाची साल, 
आंब्याच्या झाडाची 


गन्ना रस, कहीरा, दूध, 
पपीता जड, मूली के 
पत्ते, ग्वार पाढा, सोंठ, 


गन्ना रस, मूली । 


सतावर, काली मिर्च, |पीरी, मुनगा के _ साल, गोमूत्र, लिंबू, 
घी, शक्कर । _ पत्ते, अमरबेल, |साखर, मीठ, 
बनकपास की छाल |धोतरा, एएण्ड, 
व जड, हल्दी का |गुव्ठवेल, रुईचा 


फूल, गन्ना रस । |चीक. 


नमक, शक्कर, 
नींबू, दशमन, 
चायपत्ती, आम 
छाल, दूबी, बेल, 
सरई की छाल, 
निलगिरी, सतावर, 
सोंठ, सफेद 
मूसली। 


लिबू सरबत, 
फांगव्याचा रस, 
रोणाची साल, 
हव्ठद, बोराची 
साल, चित्रकमूब्ठ, 
मुरुडशेंग, कोरफड, 
सावर साल, कुंभई 
साल, दही साखर, 
सदाफुलीच्या 
मुव्ठांचा रस, 
साबूदाणा खीर. 


बेल, जामुन, पलाश, 
आँवला, कोहा, तिन्सा 
की छाल, दही, मठठा, 
इमली पत्ते, पुदीना, 
सोंठ, शहद, आम, 
सेमर की छाल, सुलेहा, 
आट, दूध । 


नमक, शक्कर, सौंफ, 
घी, कच्चा दूध, केला, 
बादाम, मिश्री, कडवी 
सौंफ, मेथी, हरड, 
आँवला । 


नीम, मीठा सोडा, 
तुलसी । 


नीम, गाय मूत्र, गोबर, 
गंधक, मधुमक्खी का 
छत्ता, सरसो तेल, 
धतूरा, तुलसी, चिरौल, 
घमरा, सेम के पत्ते, 
कपूर, नारियल तेल । 


टमाटर, नीम की 
पत्ती, तुलसी, 

गोबर, कोसम तेल, 
अजवायन, 
फुंदराबन। 


कडूलिबाच्या 
पानांचा रस, 
फांगव्ठा पानांचा 
रस, रुईचा चीक, 
उतरणवेल, गोमूत्र 


८. | त्वचा रोग 
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मी जी शक पक जा 
क्र. | बिमारी 


९. | दाँतदर्द लौंग, नींबू का रस, | भटकटईया, 

अनार, फिटकरी, सरसो | सेंधानमक, 
का तेल, नमक, गुलमोहर, हल्दी, 
अजवायन । सरसो तेल । 

१०. | सिरदर्द सुण्ड, अजवायन, | यूकेल्पिटस, राई, लौंग, | *हिंसुन, प्याज, (आवोब्ण, तूप, 
सरसो तेल, मेथी, अदरक, चंदन, तुलसी। | करेला, घृतवार, [हुजामुल्ठ, शेंदेलोण, 
जायफल, तिल का | धतूरा, नीलगिरी । 
तेल, अदरक, तुलसी, 
इलायची, काली मिर्च, 
सौंफ । 

हल. | जोर विरोजा, सरसो तेल, | बिलजा, कत्था, गुंजा, |साल, गोईजा, 
हल्दी, मिट्टी तेल । |घी, हल्दी, प्याज, | हल्दी, चूना, करंज, |कंबरमोडीचा पाला, 

पथरचटा । प्याज, मिट्टी तेल, हव्ठ्द, अर्जुनाची 
रजनजोत, सलेहा, |साल, टणटणीचा 
गोबर, सरसो तेल । पाला, रक्त रोहडा, 
दगडी पाला, 
आवजल्ठीचा पाला, 
कोरफड, खंडूचक्का 
पाला. 
१२. | हड्डी जोडना [बर्णे, बसूटी, गास | हथजुडी, बकरी/ गाय |हरसंघारी, कोरैया, रानआंबा, गुव्ठवेल, 


बेल, दूध, कच्ची 
हल्दी। 


का दूध, चिलो, 
कत्था, नमक, पानी 
(गर्म) । 


अमरोला, सरई,  [हाडासांधी 


गोइंज 


व... मकिकक++ नमक न न हवन त3__*“” 
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इन जानकारियों के आधार पर कहा जा सकता है कि लोगों को अपने स्वास्थ्य रक्षण के प्रति 
पारंपरिक ज्ञान है और लोग आज भी प्राथमिक तौर पर घरेलू मसालों तथा आस-पास उपस्थित पेड-पौधों 
का उपयोग अपने स्वास्थ्य की रक्षा के लिए कर रहें है । 


प्रसव पूर्व एवं प्रसव पश्चात्‌ की घरेलू क्रियाएँ 


अध्ययन में पाया गया कि लोग घर<रों में गर्भावस्‍था के दौरान एवं प्रसव पश्चात्‌ की स्वास्थ्य 
समस्याओं के लिए एवं अच्छे स्वास्थ्य के लिए पारंपरिक क्रियाएँ करते है, पंरंतु सभी राज्यों में इनके प्रकार 
में विविधता पाई गई । सभी चयनित राज्यों में प्रसूता व बच्चे की देखभाल के लिए घरो-घरों में पारंपरिक 
क्रियाएँ की जाती हैं, जिसके विकास की बात राष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्यक्रमों में नही है । 


चारों राज्यो में गर्भवती -शिशुवती माता व नवजात बालक के देखभाल के लिए पारंपरिक देखभाल की 
जानकारी एकत्रित की गई, जैसे : 


तालिका - ६ 


प्रसूति एवं प्रसूति उपरान्त घरेलू व्यवहार 


प्रसव संबंधी | हिमाचलप्रदेश मध्यप्रदेश छत्तीसगढ़ महाराष्ट्र 
प्रथाएँ 


सरल प्रसव के | दूध, छुओर गौमूत्र, जाँत सरसो तेल, गर्म | काल्ठमिरे व, जिरे 
चलाना, गाय का | दूध, गुड की लाल | घालून चहा, रूईचे 
गौबर। चाम, गर्म मुव्ठ केसात ठेवणे 
खिचडी। 


प्रसव पश्चात्‌ | तिल तेल, गाय. | आँटा, सरसो का 
का घी, झाऊ तेल, हल्दी का 


सरसो तेल, हींग, | तिव्ठतेल, मोहाचे 


लहसुन 
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गोमची 


सौंफ, सुण्ड, 
केसर। 


जे में क्र संभावनाएँ 
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प्रसव संबंधी | हिमाचल प्रदेश मध्यप्रदेश छत्तीसगढ़ महाराष्ट्र 
प्रथाएँ 


| घी, सूजी, बादाम, | केंचुआ दूध, गुड | उडद दाल, कच्चा | शतावरी मूठ्ठ. दूध 
काजू, छोहारा, पपीता, दूध, कंद. गाडूव्ठ, 
किशमिश, गुड, पीपरी, बरगद वृक्ष | अले, लखून, मिरे 
नारियल, काली | का दूध । ४२ चटकी, 
मिर्च, पीपर, दूध। (जमा 
- घालून आमटी 
:. | करतात व त्यात 
गांडूठ्ठ कापडी 
पुरचुंडीत बांधून 
शिजवतात. 
मोहाची फुले 
चपातीत घालून 
चपाती खातात. 
मुसव्डी कंद व 
| गुव्ठाचा चहा देतात 
। व बरोबर सावप्रा 
तांदव्ठाची पेज/ 
भात 


मेथी, बाभव्ठीचा 


४. | प्रसव पश्चात्‌ | मुंगदाल, शक्कर, करीरा, गुड >> क डिंक, हाव्दीव 
महिला के काजू, बादाम, विसवार, दलिया, किशमिश, छल 55 खोबरे सुंठ शा 
स्वास्थ्य में छुआरे, नारियल, | दूत, लड़ू। ही, साल यांचे लाडू, ः 
सुधार हेतु काली मिर्च जीबी 

सुण्ड कल्लायची पीपर, बबूल गोंद, सोशकोक 
सुण्ड, ; गुड, घी। बाजरीची पेज 


सौंफ, घी, दूध, 
गुदकतीरा 
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तालिका - ७ 


डर प्रसव पूर्व एवं राज्य 

पश्चात्‌ की 

क्रियाएँ_| हिमाचलप्रदेश महाराष्ट्र 
वाई की भूमिका 


२. | सरल प्रसव के | गर्म काली चाय. | भाजेन में कमी काली पीपर व जीरा का 
लिए का काढ़ा काढा 
३. | प्रसव पश्चात्‌ | सरसो तेल से घी या शीशम तेल | औषधीयुक्त 
की क्रियाएँ मालिश से मालिश 


शिशुवती माता | सूखे मेवे, गुड, | देँध के साथ दूध में 
को दूध न आने | घी, बबूल गोंद, | पीपली व सूखे 
पर पीपर, सोंठ आदि | भेवे को गर्म करके 


नारियल तेल या महुआ 
बीज के तेल से मालिश 


. शतावरी की जड 
. महुआ के फुल को 
गुड के साथ 
. चावल के साथ हिल 
की चटनी 
४. केचुए, 
अदरक,लेहसुन, सोंठ 
व मिर्च की चटनी 
५. झींगा की करी, 
केचुए के साथ 
६. अहलीव लड्डू 


है 
५. | स्तनपान जन्म के १-३ जन्म के २-३ जन्म के १/२ | जन्म के १/२ घंटे बाद 
घंटे बाद घंटे बाद घंटे बाद 


६. ५-६ माह बाद ५-६ माहबाद 


क। 


शतावरी, गुड 
को मिश्रित 

गर्म करके देते 
है। 


७ 


केचुआ, 
गुड के लड़डू 


७. | बच्चे की औषधी युक्त तेल | सीसम/सरसो तेल | औषधी युक्त | नारियल, महुआ, तिल 
मालिश से १ साल तक | से ३ साल तक | तेल से १ साल | के तेल से 


प्रसव पश्चात्‌ | सूखे मेवे, सोंठ, | सूखे मेवे, घी गुड के मेथी लड्डू, मेवे के 


लड्डू, दूध लड्डू, हरीरा, | लड्डू, अहलीव लडडू 
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दलिया एवं 
मूंग दाल 


अध्ययन के दौरान पाया गया कि ग्रामीण एवं जनजातीय समाज में अधिकतर प्रसव दाई के द्वारा घर 
में ही हो रहें है, अलग-अलग राज्यों मे दाई के कार्य दिवस में भिन्नता पाई गई, पर सामान्यत: दाई जन्म 
से लेकर १०-१५ दिनों तक प्रसुता महिला की देखभाल करती है । गर्भवती महिला को सरल प्रसव होने 
के लिए गर्म दूध, काढा, काली चाय, गर्म खिचडी, घी आदि देने की सलाह देती है । जन्म के १-३ घेटे 
बाद शिशु को स्तनपान कराया जाता है । नाल नये ब्लेड से काटती है । प्रसव उपरांत छत्तीसगढ, मध्यप्रदेश 
में सरसो तेल में अजवायन, हींग, लहसुन को गर्म करके, उससे शिशु व माँ की मालिश की जाती है । 
हिमाचल प्रदेश में सीसम के तेल से भी बच्चे की मालिश की जाती है । इसी प्रकार महाराष्ट्र में बच्चे की 
मालिश के लिए नारियल या तिल के तेल का प्रयोग किया जाता है। माँ की मालिश साधारणत: १ माह 
तक तथा शिशु की ८ से १२ माह तक की जाती है। 


छत्तीसगढ़ में प्रसव उपरांत माता को दूध न आने पर बैगा (पारंपरिक चिकित्सक) व्दारा जडी दी 
जाती हैं । प्रसूता स्त्री के शारीरिक कमजोरी को दूर करने के लिए मध्य-प्रदेश मे हरीरा, दलिया, मूंगदाल 
ब महाराष्ट्र में अहलीव व मेथी के लडडू दिए जाते हैं, तथा छत्तीसगढ में गुड एवं गोंद के बने लड़ देते 
है । शिशु को ऊपरी आहार ५-६ माह में शुरु किया जाता है । सामान्यत: सभी अध्ययनित राज्यों में माता 
की शारीरिक कमजोरी दूर करने के लिए सूका मेवा, सोंठ, खाने वाला गोंद, गुड वघी के लड्डू बनाकर 
दिए जाते है । 


पारंपरिक चिकित्सक : छत्तीसगढ़ मे इन्हें बैगा, मध्यप्रदेश में बाबा तथा महाराष्ट्र मे बैदू कहते है। 
हिमाचल प्रदेश में वैद्य औषधी जडी-बूटी देने का कार्य करते हैं | जनस्वास्थ्य व्यवस्था में डॉक्टरों की कमी 
है, कोई भी डॉक्टर ग्रामीण व जनजातिय क्षेत्र में सेवाएँ देने नही जाना चाहता । 


पारंपरिक चिकित्सक व्दारा वनस्पतियाँ आस पास के जंगल से लाई जाती हैं । इन वनस्पतियों की 
जड, तना, पत्ती, फूल, कंद आदि रुपों का उपयोग करते है । कुल ३५० प्रकार की औषधीय वनस्पतियों 
की जानकारी स्वास्थ्य रक्षण एवं उपचार के लिए प्राप्त हुई । औषधीय पौधे आसपास के जंगलो से लाते 
है, कुछ घर की बाडियों में लगाते हैं। इन औषधियों के विभिन्न भागों का प्रयोग ये औषधी बनाने में करते 
हैं। इन औषधियों के साथ वाहन/अनुपान के रूप में शराब, पानी, गुड, शहद आदि वस्तुओं का इस्तेमाल 
करते हैं। छत्तीसगट अध्ययन से पता चला कि सबसे ज्यादा शराब, गुड तथा पानी का प्रयोग औषधी वाहन 
के रूप मे करते है। दवाई के दौरान खटाई, मिर्च, मसाला, बैगन आदि खाना मना रहता है । कहते है कि 
इन चीजों के खाने से दवाई का असर खत्म हो जाता हैं। 


मम ++-नननननननननननननमंमम--न-भ+«+#न#>न«#ऋरनफर₹रतआालनम++--++-+----++ बा 
जन स्वास्थ्य में आयुष : वास्तविकता एवं संभावनाएँ 


सभी पारंपरिक चिकित्सकों का कहना है कि आजकल पेड-पौधों की कटाई होने के कारण औषधी 
गुण वाले पेड-पौधों की संख्या में कमी हो रही हैं, जिसके कारण वे पर्याप्त मात्रा में नहीं मिल पाती। 


पारंपरिक चिकित्सक बिमारी की पहचान नाडी ज्ञान के द्वारा करते हैं, जो कि केवल सुबह और शाम 
को ही होती हैं। नाडी छूने के बाद ही ये उपचार करते हैं। ये और इनके पूर्वज पीढी-दर-पीढी गाँव के लोगों 
के स्वास्थ्य की देखभाल कर रहे हैं, किन्तु इसके बदले में कुछ नही लेते। अधिकांश पारंपरिक चिकित्सक 
औषधीय पेड-पौधे के बारे में जानकारी एवं औषधी तैयार करने का प्रशिक्षण लेना चाहते हैं। 


मितानिन कार्यक्रम केवल छत्तीसगढ राज्य में संचालित होने वाला स्वास्थ्य कार्मक्रम हैं। छत्तीसगढ 
के अलावा अन्य राज्यों मे यह आशा नाम से जानी जाती है । वास्तव में यह महिला स्वास्थ्य कार्यकर्ता 
ग्रामीण व पारे/मुहल्ले के स्तर पर होती हैं, जिसका प्रमुख उद्देश्य प्रत्येक ग्रामीण के स्वास्थ्य की रक्षा व 
देखभाल करना । बिलासपुर जिले में कुल ९४ मितानिनों, मध्यप्रदेश में १० तथा महाराष्ट्र में ५२ आशा 
कार्यकर्ताओं को अध्ययन मे सम्मिलित किया गया । हिमाचल प्रदेश मे आशा कार्यक्रम अस्तित्वमें नही 
हा 


आंगनबाडी : मातृ एवं शिशु स्वास्थ्य के विकास का एक प्रमुख केंद्र आंगनबाडी है । चारो राज्यों 
में चयनित अध्ययन क्षेत्र में आने वाली सभी आंगनबाडियों का अध्ययन किया । अध्ययन के दौरान पाया 
गया कि आंगनबाडी मे प्रत्येक माह के किसी एक हफ्ते मे निश्चित दिन में टीकाकरण होता है, जिसमें 
कार्यकर्ता, ए.एन.एम. की मदद करती हैं। राष्ट्रीय कार्यक्रमों में भी आंगनबाडी कार्यकर्ता मदद करती हैं। 
गर्भवती व शिशुवती महिलाओं को आंगनबाडीमे सूखा राशन दिया जाता है और गर्भवती व ०-६ वर्ष के 
बच्चो का वजन लेकर पोषण स्तर भी निकाला जाता हैं। छत्तीसगढ में ६ माह के बच्चों का अन्न-प्रासन 
भी आंगणबाडीयोमे किया जाता हैं, इसमे बच्चों को खीर बनाकर चटाई जाती हैं। गर्भवती महिलाओं व 
. किशोरी बालिकाओं को स्वास्थ्य संबंधी जानकारी देते हैं। गाव की ११-१८ वर्ष की बालिकाओं को भी 
आंगनबाडी में पोषक आहार (दाल, चावल, सब्जी, गुड) दिया जाता हैं। 


सभी आंगनबाडियों में ए.एन.एम. द्वारा पेंरासिटामॉल, सेप्ट्रान, दस्त की दवा आदि कुछ ऑलोपैथीक 
दवाइयाँ दी जाती हैं। चारो चयनित राज्यों में यह पाया गया कि इन्हे प्रशिक्षण मे आयुर्वेद दवाओं का कुछ 
भी नही बताया जाता । ऐसा ज्ञान मिलने के बारे मे उनके सुझाव है । 


हे “जोक ूयघय ]य ----: ऑ-  आत-स्ञओ 
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हितसंबंधीयों की बैठक (908॥(6 ॥0।06/5 |॥९९७॥॥॥०) 


चर्चा का 


जिला आयुर्वेद अधिकारी, | शासकीय गेस्ट 
एलोपैथिक एवं आयुष | हाउस, मेहर- 
चिकित्सक, ए.एन.एम., | बडसर, जि. 
आंगनबाडी कार्यकर्ता, | हमीरपुर 
स्वास्थ्य कार्यकर्ता, दाई, 

जिला पंचायत सदस्य 


माननीय मंत्री स्वास्थ्य एवं | सचिवालय, 
आयुर्वेद, सचिव, 

संचालक, ओ.एस.डी. 

आयुर्वेद, स्वास्थ्य 

संचालक के प्रतिनिधि, 

आयुष चिकित्सक 


जिला आयुर्वेद अधिकारी, | सागर 
आयुष डॉक्टर, अनुसंधान | विश्वविद्यालय 
अभ्यासक गेस्ट हाउस 


) चंटे आयुष आयुक्त, 
उपसंचालक, जिला 
अधिकारी, सागर 


22222 ः 


जिला एवं राज्य घंटे संचालक, ओ.एस.डी. संचालनालय 
स्तरीय बैठक आयुर्वेद, सेवानिवृत्त आयुष, रायपुर 
स्वास्थ्य संचालक, विभिन्न 
जिलों के जिला आयुर्वेद 
अधिकारी एवं आयुष 
चिकित्सक 
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| फल | दिनांक छर्चाका | जल सहभागी | खाल... 
कुल समय | उपस्थिती 
ः ८ 222 22222 22 .... ... अहाराड ... र 
(7) | राज्यस्तरीय ६/६/०९ २ घंटे ६ संचालक आयुर्वेद कार्यालय मुंबई 


संचालक 
एस.एच.एस .आर.सी. , 
सह सचिव पब्लिक हेल्‍थ, 
महाराष्ट्र शासन, 
उपसंचालक 
आयुर्वेद,एनजीओ , 
आदिवासी बैदू, 
डॉ.आरोछे, आयुर्वेद 
मेडिकल कॉलेज के 
प्रतिनिधी । 


एस .एच .एस . - 
आर.सी. ,पुणे 


बैठक 
जिला स्तरीय. | २८/७/०९ | २ घंटे २० 
बैठक 


३ माह के अध्ययन के पश्चात्‌ अध्ययन से प्राप्त निष्कर्षो पर चर्चा करने के लिए सभी चयनित चारों 
राज्यों में अलग-अलग समय पर स्टेक होल्डरस्‌ का एक विचार विमर्श कार्यक्रम किया गया। इन सभाओं 
मे निम्नलिखित महत्वपूर्ण बिंदु सामने आए : 


१. उपस्वास्थ्य केन्द्र व आँगनबाडी के स्तर पर आयुष का समन्वय किया जाए | 


२. आँगनबाडी कार्यकर्ता को आयुष का प्रशिक्षण तथा औषधियाँ दी जाए, ताकि वे मातृ एवं शिशु 
स्वास्थ्य की देखभाल अच्छी तरह से कर सकें । 


३. मितानिन आशा की दवापेटी में आयुष औषधियाँ दी जाएँ, इसके पुर्व उन्हें आयुष प्रशिक्षण दिया 
जाए । 


४. गाँव के लोगों व्दारा औषधीय वनस्पति पौधारोपण करने की बात सामने आई है, जो कि पहले से 


ही छत्तीसगढ आयुर्वेद-ग्राम योजना में सम्मिलित है, अत: इसे मजबूती प्रदान करने की आवश्यकता 
है। 


५. आयुर्वेदिक स्वास्थ्यकेंद्र के खुलने का समय प्रात ८.०० बजे से १.० बजे तक किया जाए । 


६. आयुर्वेदिक औषधियों को छोटी पेकिंग में दिया जाए, पुडियों में नही । 


९६) 
4१) 
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७. बैगाओं, पारंपरिक चिकित्सकों को आयुष संकल्पनाओ का प्रशिक्षण व औषधी निर्माण का 
प्रशिक्षण देना चाहिए । 


है 


८. दाईयों को आयुष आधारित प्रशिक्षण दिया जाए । 
९. आम जनता को आयुष के महत्व के बारे में जागरुक करने की आवश्यकता है । 


१०. आयुष के आधारभूत सैध्दांतिक ज्ञान सभी आयुष पध्दतियो के चिकित्सकों तथा एलोपैथी के 
चिकित्सकों को होना चाहिए. । जिसकी समयोचित पुनरावृत्ति विभिन्न सीएमई (0॥/६) कार्यशाला 
के माध्यम से की जानी चाहिए । 


११. आयुष चिकित्सकों के रहने की व्यवस्था आयुष स्वास्थ्य केंद्र मे ही करनी चाहिए ताकी लोगों को 
अधिक से अधिक सुविधाएँ मिल सके । 


१२. प्रशिक्षण की इच्छुक सभी दाइयों का प्रशिक्षण आयुष विभाग व्दारा किया जाना चाहिए । 


१३. आंगनबाडी कार्यकर्ता, ए.एन.एम. मितानिन/आशा को घरेलू उपचार की जानकारी प्रशिक्षण के 
माध्यम से समय-समय पर देनी चाहिए । 


निष्कर्श : भारत के चार राज्य, हिमाचल प्रदेश, मध्यप्रदेश, छत्तीसगढ एवं महाराष्ट्र के ग्रामीण क्षेत्रो में 
लोगों के घरों मे, दाई, बैगा, वैदू इत्यादी पारंपरिक स्वास्थ्यकर्मीयों के उपचारविषयक अध्ययन से यह 
निष्कर्ष निकलता है कि आम लोग जन संस्कृति-परंपरासे प्राप्त ज्ञान का उपयोग कर स्वास्थ्यरक्षण एवं 
बिमारी के लिए घरेलू उपचार करते हैं । यह निष्कर्ष राजस्थान एवं अन्य १८ राज्यो के अध्ययनसेभी प्राप्त 
होता है । विशेष रुप से स्वास्थ्य विषयक स्थानिक या लघुपरंपराओं का सीधा संबंध एवं प्रमाणीकरण 
आयुष प्रणालीयों के ग्रंथो मे अंकित हैं । 


राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन व्दारा आयुष एवं आधुनिक स्वास्थ्य कार्यक्रम के एकीकरण का 
प्रयास शीघ्रतम जनता की सेवा में लागू करना आवश्यक है । आधुनिक उपचारपध्दति आम लोगों को 
रहस्यमय लगती है । उसका व्यापारीकरण भी हुआ है । निजी क्षेत्र की वजहसे सामान्यजन को उपचार 
आर्थिक दृष्टीसे नियंत्रण के बाहर हो गया है । आयुष लघु परंपरा जनक्षेत्र मे है । उसमे विश्वास दृढ़ करने 
हेतू बृहद परंपराको सरल रुप में जनताके घरों मे स्वास्थ्य शिक्षा के माध्यम से पहुंचाने की जरुरत है। 
पारंपरिक स्वास्थ्य कर्मियों को बृहद परंपराका ज्ञान अवगत कराने की आवश्यकता है । भारत को बहुविध 
स्वास्थ्य परंपराओ का ज्ञान प्राप्त है । हरेक स्वास्थ्यप्रणालिकी अपनी-अपनी विशेषताएँ एवं ताकद है । 
भारत के नागरिकोंको इसका लाभ प्राप्त होना, यह उनका अधिकार है । उन्हे स्वास्थ्य व्यवस्थाओंकी 
युटियोंके व हितसंबंधोकी वजहसे वंचित रखना घातक है । 
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जा. 
५ ५ 
५०२७ शक लक 23. ७५५. ७५ 


॥॥॥॥॥ 


कक 
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(हिमाचल प्रदेश, मध्यप्रदेश, छत्तीसगढ, एवं महाराष्ट्र राज्य : क्षेत्र अध्ययन) 
खण्ड ३ : छत्तीसगढ 


महाराष्ट्र मानव विज्ञान परिषद, पुणे 
एवं 
मानवविज्ञान विभाग, पं. रविशंकर शुक्ल विश्वविद्यालय, रायपुर 


न्छ) 

डॉ. प्रदीप शुक्ला, बिलासपुर जिला 
आयुर्वेद अधिकारी, भूतपूर्व अधिकारी 
डॉ. टेकचंदानी, प्रो. मुटाटकर के साथ 


प्रो. मिताश्री मित्रा, प्रमुख संशोधन समन्वयक, 
अध्यक्ष, मानव विज्ञान विभाग, 

रविशंकर शुक्ल विश्वविद्यालय, रायपूर, 
अनुसंधान, सहायकोंके साथ 


स्वस्थ बच्चे : 
स्वच्छ पानी निकालने 
का प्रयास 


आशभार (4&८टवगा०णो९०१तएशाशा) 


छत्तीसगढ शासन, आयुष विभाग के संचालक डॉ. जी. एस. बदेशाजीने इस अध्ययन मे हर स्तर 


पर विशेष रुचि दिखाई एवं व्यस्त होते हुए भी हर वक्‍त समय निकालकर लंबी बातचीत की । उनके 
सहकारी डॉ. विजय साहू, ओएसडी एवं बिलासपुर जिला आयुर्वेद अधिकारी तथा उनके क्षेत्र के 
डॉक्टरोने कार्य को सुलभ बनाया। पं. रविशंकर शुक्ल विश्वविद्यालय मानव विज्ञान विभाग प्रमुख प्रो. 
मिताश्री मित्रा एवं सहकारी शिक्षकोंने निजिरुप मे अध्ययन को सहकार्य किया । प्रो. मिताश्री मित्रा ने 
आयुष संचालनालयसे घनिष्ट संबंध स्थापित करनेसे छत्तीसगढ राज्य मे अध्ययन सुलभ हुआ । विभाग 
के विद्यार्थीयोंने अनुसंधान सहायक के रुप में सराहनीय अध्ययन किया । अध्ययन का संकलित लेखन 
संशोधन सहायक श्री. राजेशकुमार दुबे ने किया । इन सब लोगों के एवं गांव कि आम जनताके हम 
ऋणी है । 


१ 
२ 
३ 
है. 
५. 
६ 
७ 
८ 
९ 


५१०, 
५१, 
१२. 


१३. 
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डॉ. जी. एस. बदेशा, संचालक, आयुष विभाग, छत्तीसगढ शासन 

डॉ. विजय साहू, विशेष कर्तव्यस्थ अधिकारी, आयुष विभाग 

प्रो. मिताश्री मित्रा, मानव विज्ञान विभाग, पं. रविशंकर शुक्ल विश्वविद्यालय, रायपुर 

डॉ. डी. के. सेन, सेवानिवृत्त संचालक-स्वास्थ्य विभाग, छत्तीसगढ शासन 

डॉ. निलेश जैन, राज्य समन्वयक, आयुष सेल, राज्य स्वास्थ्य संसाधन केंन्द्र, रायपुर 

डॉ. सुमी जैन, राज्य समन्वयक, आयुष सेल, राज्य स्वास्थ्य संसाधन केंन्द्र, रायपुर 

डॉ. एम. एल. टेकचंदानी, जिला आयुर्वेद अधिकारी, बिलासपुर 

डॉ. लखनेश शर्मा, आयुर्वेद चिकित्सा अधिकारी, पेण्ड्रा, बिलासपुर 

डॉ. भरत सिंह, आयुर्वेद चिकित्सा अधिकारी, नवागाँव, बिलासपुर 

डॉ. एस. पी. सिंह, आयुर्वेद चिकित्सा अधिकारी, कोटमी, बिलासपुर 

डॉ. प्रीतम शर्मा, आयुर्वेद चिकित्सा अधिकारी, निमधा, बिलासपुर 

समस्त ग्रामवासी , स्वास्थ्य कार्यकर्ता, अध्यापक, ग्राम पंचायत सदस्यों एवं मितानिन कोटमीकला, 
देवरी खुर्द, दमदम, देवरीकला, झाबर, बारी उमराव, सोनबछरवार, जटादेवरी, निमधा, करसींवा, 
धनपुर, लर्केली, बदरौडी, धरहर, ऐंठी देवगवाँ विकासखण्ड पेण्ड्रा, एवं मारवाही 

श्री अजय साहू, कुमारी अनीता मिंज, श्री राजेश कुमार दुबे, कुमारी श्रध्दा साहू, (अनुसंधान 
सहायक) मानव विज्ञान विभाग, पं. रविशंकर शुक्ल विश्वविद्यालय, रायपुर 


प्रस्तावठा। ... 


छत्तीसगढ एक नजर में : छत्तीसगढ राज्य अपने मातृ राज्य मध्यप्रदेश से १ नवंबर सन २००० 
मे पृथक राज्य के रुप में भारत का २६ वां राज्य बना । छत्तीसगढ नाम यहाँ उपस्थित छत्तीस गढों या 
किलों के नाम पर पडा । छत्तीसगढ में कुल २९ जिले १४६ विकास खंड हैं । प्राकृतिक एवं खनिज 
संसाधनों से भरपूर छत्तीसगढ राज्य को हर्बल स्टेट का दर्जा प्राप्त है । २००१ की जनगणना अनुसार 
छत्तीसगढ की कुल जनसंख्या २०,८३३,८०३ हैं जिसमे १०,४७४,२१८ पुरुष व १०,३५९,५८५ 
महिलाएँ है । लिंगानुपात की दृष्टी से छत्तीसगढ में १००० पुरुषों में ९८९ महिलाएँ है । 


कुल ३१ आदिवासी समूह छत्तीसगढ में निवासरत है जिसमें गोंड, जनजाति सर्वाधिक हैं । इसके 
अलावा ओराँव, पहाडी, कोटवा, कंवर आदि जनजाति समूह हैं । जिनकी जनसंख्या ६,६१६,५९६ है 
जिसमें से पुरुष १,२१३,१९४ तथा १,२०५,५२८ महिलाएँ है । 


छत्तीसगढ की स्वास्थ्य परंपरा /संस्कृति : लगभग ६५% छत्तीसगढ की जनसंख्या ग्रामीण एव 
जनजातीय क्षेत्रों मे निवास करती है, जहाँ वर्षो से लोग अपने स्वास्थ्य की देखभाल पारंपरिक उपचार 
विधियों व आस-पास उपस्थित वनस्पतियों व्दारा करते आ रहे है । यह सांस्कृतिक-पारंपरिक औषधीय 
ज्ञान इन्हें सांस्कृतिक विरासतशके रुप॑ में इनके पुर्वजो के व्दारा प्राप्त हुए हैं । घरों की रसोई में उपयोग होने 
वाली सामग्रियो एवं मसालों का प्रयोग भी स्वास्थ्य रक्षण मे लोगों व्दारा किया जा रहा हैं, जिसका की 
विस्तृत संकलन अध्ययन के दौरान किया गया और आगे जिसका वर्णन किया गया हैं । इन स्वास्थ्य 
परंपराओं का संबंध आयुर्वेद एवं प्राकृतिक चिकित्सा पध्दति से हैं। औषधीय वनस्पतिओं एवं मसालों 
का उपयोग जो आम जनता अपने स्वास्थ्य रक्षण एवं विकास के लिए कर रही है उन सबका विस्तृत वर्णन 
प्रमाणित वैद्यक ग्रंथों मे हैं । 


स्वास्थ्य रक्षण की मे पारंपरिक क्रियाएँ एक समुदाय से दुसरे समुदाय में कुछ विभिन्नता लिए हुए 
हैं, जिसका वर्णन आगे अध्याय मे किया गया है । अब प्रश्न यह उठता है कि जब लोग इन सब का प्रयोग 
कर ही रहे है तो केंद्र व राज्य स्तर.पर शासकीय स्वास्थ्य सेवाओं के विस्तार एवं योजना में इनको क्‍यों 
नही शामिल किया जाता? 
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छत्तीसगढ राज्य में अध्ययन के अंर्तगत निम्न लोगो से चर्चा की गई, जो इस प्रकार से है : 


क्षेत्र कार्य ह ९० दिन | 
गृह भेंट ह १८० गृह (गर्भवती महिला ७९, शिशुवती माता १०१) 
मितानिन : ९४ 
बी.आर.पी. ०२ 
डीआरपी : ०२ पेण्ड़ा ब्लॉक के चयनीत गांवोसे सारे बैगा, 
आयुर्वेदिक डॉक्टर. - ०४ - | दाई एवं मितानिनसे साक्षात्कार किया । 
मागनबाएं । ३५ मारवाही ब्लॉकके पांच गांवोंसे सब दाई 
तप । को तीन गांबोंसे ६० फीस दी दाई, सब मितानिन 
एवं करीब ५० फीस दी बैगा से साक्षात्कार 
एमपीडब्ल्यू ु डे किया गया । ज्यादातर बैगा वनस्पति के 
_ बैगा उड जडी एवं छाल का उपयोग दवाई रुप करते 
दाई 4 ३१ है । 
पीएचसी डॉक्टर ; ४ 
प्रायव्हेट प्रेंक्कवीशनर.: १७ 


छत्तीसगढ़ राज्य 


बिलासपुर ज़िला . 


जोक ह] 
(ब्लॉक) 
पेण्ड्रा .. भारवाही ब्लॉक ) 
| | क्‍ (प्रा.स्वा.केंद्र) | जा क्‍ 
कोटमी नवांगांव धोबहर सिवनी 
ही जज +  ज्आञरण + आओ 
कोटमी उपकेन्द्र . देवरीखुर्द नवागांव. आमादांड निमधा धनपुर सिवनी पंडरी 
। | | | ७ंक) की । | 
१.कोटमीकला. १.देवरीखुर्द १.झाबर १.सोनबछरवार १.निमधा १.धनपुर १.यदरौडी १. धरहर 
२.दमदम २.देवरीकला २. बारी उमराव २. जटादेववी. २.करसीवा २.लरकेनी . २. देवगवाँ २. ऐंठी 
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यह अभ्यास महाराष्ट्र मानव विज्ञान परिषद संस्था पुणे, व्दारा किया गया । क्षेत्र चयन इस प्रकार से है 


* राज्य में एक जिला । 

* ॒ जिले में दो ब्लॉक । 

* प्रत्येक ब्लाक में दो प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र। 

* प्रत्येक प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र के अंतर्गत दो उपस्वास्थ्य केन्द्र। 


* प्रत्येक उपस्वास्थ्य केन्द्र के अंतर्गत दो ग्राम । 

इस प्रकार की संरचना के अनुरुप अध्ययन क्षेत्र का चयन राज्य के संबंधित आयुष अधिकारीयों 
से विचार विमर्श करके उनके मार्गदर्शन व सहमति से दिसंबर २००८ में किया गया । 

इस अभ्यास के दौरान चार शोध सहायकों का चयन दिसंबर २००८ में मानव विज्ञान विभाग, 
पंडित रवि शंकर शुक्ल विश्वविद्यालय, रायपुर छत्तीसगढ से किया गया । विभाग की विभागाध्यक्ष 
प्राफेसर मिताश्री मित्रा व्दारा पूरे कार्यक्रम की देखरेख एवं मूल्यांकन किया गया। दिसंबर में १ माह तक 
पायलट सब्हें करने के बाद सभी शोध सहायकों का ४ दिन का प्रशिक्षण कार्यक्र म पुणे में किया गया। 
इसमें सभी शोध सहायकों ने अपने क्षेत्र कार्य के अनुभव सभी से बाँटे । वहां सभी को अनुसूची 
मार्गदर्शिका के बारे में प्रशिक्षण दिया गया । तत्पश्चात ३ माह तक लगातार शोध सहायकों ददारा क्षेत्र 
कार्य किया गया । ग्रामस्तर पर आने वाले सभी लोगों को अध्ययन में सम्मिलित किया, जिसमें गृहणियाँ, 
गर्भवती व शिशुवती महिलाएँ, स्वास्थ्य कार्यकर्ता, चिकित्सा अधिकारी, किसी लंबी बिमारी से पीडित 


व्यक्ति, परंपारिक चिकित्सक जैसे बैगा, दाई थे। शोध सहायक अध्ययन के हेतू मानवविज्ञान अभ्यास 
प्रणालि के अनुसार गांवो के परिवारों में निवास करते थे । 
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संक्षिप्त विवरण 


आयुष उपचार पध्दतियों एवं स्वास्थ्य परंपराओं को मुख्य स्वास्थ्य सुविधाओं के साथ लाने का 
प्रयास राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत किया जा रहा हैं, यह अध्ययन इसी प्रयास को पूरा करने 
के लिए किया जाने वाला एक पुर्वाभ्यास हैं । ग्रामीण समाज कें जनस्वास्थ्य के स्तर पर लोग घरों में 
अपने स्वास्थ्य की देखभाल के लिए सबसे पहले पारंपरिक क्रियाओं का उपयोग करते हैं। यह ज्ञान लोगों 
को पारंपरिक-सांस्कृतिक विरासत के रुप में मिला हैं । 


लोग घरो कें प्राथमिक तौर पर घरेलू मसालों एवं आस-पास या घरों मे लगाए गए औषधीय गुण 
युक्त पौधों का प्रयोग करते हैं, जिसका प्रमाण आयुर्वेद-युनानी आदि पध्दतियों के प्रमाणित ग्रंथों मे हैं 
| मानवशास्त्र की दृष्टी से इस संबंध को लघु बृहद परंपरा के रुप में समझा जा सकता हैं । दोनों परंपराएँ 
आपस कें अंर्तसंबंधित हैं । घरेलू उपचार एवं स्वास्थ्य परंपरा के विस्तार ण्‌वं प्रकार को जानना एवं लोगो 
के स्तर पर इसके महत्व की पहचान करना ही इस अध्ययन का प्रमुख केन्द्र बिंदु है । यह अध्ययन 
महाराष्ट्र मानव विज्ञान परिषद, पुणे व्दारा चार राज्यों, हिमाचल प्रदेश , मध्यप्रदेश, छत्तीसगढ एवं 
महाराष्ट्र मे किया गया । इस अध्ययन को करनें के लिए आयुष विभाग, भारत सरकार व्दारा अनुदान 
दिया गया । 


छत्तीसगढ राज्य में अध्ययन क्षेत्र के लिए बिलासपुर जिले का चयन आयुष विभाग के संचालक 
डॉ. जी. एस. बदेशा की सिफारिश पर किया गया । बिलासपुर जिले के जिला आयुर्वेद अधिकारी डॉ. 
एम. एल. टेकचंदानी से विचार-विमर्श कर पेण्ड्रा व मारवाही विकासखण्डों का चयन किया गया, 
तत्पश्चात्‌ गाँवों के चयन के लिए क्षेत्रों कें पदस्थ आयुष चिकित्सा अधिकारीयों की मदद ली गईं । इस 
प्रकार बिलासपुर जिले के पेण्ड्रा व मारवाही ब्लॉक के अंतर्गत कुल १६ गॉवों का अध्ययन किया गया। 


अध्ययन के अंतर्गत सूचनाओं के संग्रहण के लिए ४ अनुसंधान सहायकों का चयन मानव विज्ञान 
विभाग, पं. रविशंकर शुक्ल विश्वविद्यालय से किया गया । इनके व्दारा संबंधित क्षेत्र के ३ माह तक 
लगातार निवास किया गया और लोगों से परस्पर तालमेल व चर्चाएँ कर सूचनाएँ एकत्र की गईं । इस 
प्रकार का अध्ययन ही मानवशास्त्र के अध्ययन विधि का आधार या प्रमुख विशेषता है । अध्ययन के 


.. फे्मकक्रोक्रोव्रे्रॉो़ रोग नजारा नाना क 
जन स्वास्थ्य में आयुष : वास्तविकता एवं संभावनाएँ - छत्तीसगढ हें ३ 


लिए साक्षात्कार मार्गदर्शिका, समूह चर्चा, अवलोकन आदि विधियों एवं सामग्रियों का प्रयोग किया 


गया। 
अध्ययन के उद्देश्य 
।.. गाँव में पारिवारिक स्तर पर, पारंपरिक चिकित्सकों जैसे बैगा, दाई, स्वास्थ्य कार्यकताओं जैसे 


ए.एन.एम, मितानिन, आंगनबाडी कार्यकर्ता आदि स्तरों पर घरेलू उपचार की विस्तृत जानकारी 
प्राप्त करना । 

॥... गर्भावस्‍था एवं प्रसव पश्चात्‌ की पारंपरिक स्वास्थ्य परंपराओं की जानकारी प्राप्त करना । 

॥. ग्रामीण क्षेत्र में विभिन्न स्वास्थ्य सेवाओं की स्थिती का आंकलन करना । 
अध्ययन के दौरान बिलासपुर जिले के पेण्ड्रा एवं मारवाही ब्लॉक के चयनित १६ ग्रामों मे कुल 
१८१ घरों का, स्वास्थ्य के संबंध में पारंपरिक ज्ञान-क्रियाओं एवं घरेलू उपचार की विस्तृत 
जानकारी एकत्र की गई । इनके अलावा स्वास्थ्य कार्यकर्ताओं में ३५ आंगनबाडी कार्यकर्ताओं, 
७ ए.एन.एम.,९४ मितानिन एवं ४ आयुर्वेद चिकित्सकों से चर्चाएँ की गई । गर्भावस्‍था एवं प्रसव 
प्रश्चात्‌ की पारंपरिक स्वास्थ्य परंपराओं की जानकारी के लिए गर्भवती व शिशुबती महिलाओं से 
जानकारी एकत्र की गई। 


५. >> +_ लक जमीनी शीश कक ++«+«+__।.००० ६६६०० _्_्ग्गंजध्ज्ज अली 
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आयुष कार्यवाहक सुझाव 


(२९९००ा॥शशाते्रांणा$ ए एक्चा।005 5६टण$ (ण शणा0०गाए 20 (75|9) 


आयुष स्वास्थ्य सुविधाओं के विकास के संबंध में गाँव के लोगों, स्वास्थ्य कार्यकर्ताओं, 
पारंपरिक चिकित्सकों, आयुष चिकित्सको, निजी चिकित्सको व्दारा सुझावों को भी चिन्हित किया गया, 
जो इस प्रकार है: 


१) स्वास्थ्य कार्यकर्ता (?8/8-20०९५५0॥9।5) 


*&  आंगनबाडी कार्यकर्ता (8899770909 ४४०९७) 

१. काम का बोझ कम करना चाहिए। हर माह १५-२० रजिस्टर संभालने पडते है और साथ ही हर 
माह ४-५ बार बैठक के लिए भी जाना पडता है। 

२. मितानिन सहयोग नहीं करती, टीकाकरण या पल्‍स-पोलियो आदि कार्यो में यदि मदद करे तो 
बहुत सुविधा हो जाएगी। 

३. १ साल से आयुर्वेदिक दवाएँ आना बंद हैं। लोग अभी भी दवाई माँगने आते हैं। दवाईयों की पेटी 
फिर से देना चाहिए, इससे हमें एक पेटी के लिए २०० रू. भी मिलते थे। 

५. किसी-किसी गाँव में सिर्फ १ आँगनबाडी हैं, जिसमें सभी पारे के बच्चे नही आ पाते, क्योंकि उन्हें 
दूर पडता है। इसलिए पारे के अनुसार आंगनबाडियाँ और खोलनी चाहिए। 


#. मितानिन (शध्वा॥॥) 

१. जडी-बुटी ले करौ ईलाज” इस पुस्तक से बहुत लोगों को घरेलू इलाज की जानकारी दी, सभी 
ने कहा कि बहुत फायदा हुआ। हमें घरेलू इलाज, आस-पास के पेड-पौधों का, जो की दवाई 
के रूप में काम आते है, उनका प्रशिक्षण देना चाहिए। 

२. हमें हमारी दवा पेटी में आयुर्वेदिक दवाएँ भी देनी चाहिए और इन दवाओं के बारे में हमें पूरी 
जानकारी देनी चाहिए। क्योंकि जो गर्भवती को अस्पताल ले जाता है, उसे २००-२५०/- रु. 
प्रोत्साहन राशि दी जाती है । 

३. नर्स हमारे पारा की गर्भवती महिलाओं को खुद ही अस्पताल ले जाती हैं, हमें नही ले जाने देती, 
इसके लिए कुछ करना चाहिए। 


0... लकककन कल न-++-++-औी न नननसनननन तप 
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४. दवा के रूप में काम आने वाले पौधों की जानकारी, हमें हमारे गाँव में उसे जिस नाम से जानते 
है, उस नाम से व चित्र से देनी चाहिए। 

५. दवाइयाँ कम पड जाती है, जिसके कारण फिर दवाइयाँ लेने खुद ही मारवाही अस्पताल जाना 
पडता है। आने-जाने के पैसे भी नही मिलते, इसके लिए कुछ करना चाहिए। 

६.  दवा-पेटी में छोटे बच्चों की सिरप कम देते है, जबकि इसी की जरूरत ज्यादा लगती हैं, इसलिए 
सिरप ज्यादा देने चाहिए। 

७. प्रसव के लिए महिला को अस्पताल ले जाने पर वहाँ के कर्मचारी ठीक से बर्ताव नही करते, इसके 
लिए सरकार को कुछ उपाय करने चाहिए। 


# एएनएम (&|५७) 


उपस्वास्थ्य केंद्र का अलग भवन होना चाहिए। 

रहने के लिए गाँव में ही सरकारी मकान मिलना चाहिए। 

आयुर्वेद दवाओं एवं पध्दतियों का प्रशिक्षण देना चाहिए। 

उपस्वास्थ्य केंद्र में एलोपैथिक दवाओं के साथ-साथ आयुर्वेद की दवाएँ भी हो, पर दोनों का 
कमरा अलग-अलग होना चाहिए। 

५. आगनबाडी कार्यकर्ता टीकाकरण एवं अन्य राष्ट्रीय कार्यक्रमों में मदद करती हैं। जो आंगनबाडी 
कार्यकर्ता १२ वी पास हो, उसे प्रशिक्षण देकर उपस्वास्थ्य केंद्र के साथ जोडा जाना चाहिए। 


०< हे >प) हि 


६. उपस्वास्थ्य केंद्र में प्रसव कराने हेतु सभी आवश्यक चीजें व सुविधाएँ उपलब्ध कराई जानी 
चाहिए, ताकि लोगों को दूर ना जाना पडे। 


है आयुर्वेदिक चिकित्सक (8५पा५र९१ा८४०000075) 


आयुर्वेदिक औषधालयों के लिए सरकारी भवन बनाए जाएँ। 
औषधालय के समीप ही चिकित्सक के रहने के लिए घर की व्यवस्था होनी चाहिए। 
स्टाफ के रिक्त पदों को भरना चाहिए। 


समय-समय पर आयुर्वेद से जुडे नए-नए ज्ञान व तकनीकों की जानकारी प्रशिक्षण के द्वारा दी 
जानी चाहिए। 


आयुर्वेद दवाओं को भी छोटी पैकिंग मे करके देना चाहिए । 
ग्रामीण स्तर पर आयुर्वेद का प्रचार-प्रसार, स्लोगन एवं पोस्टरों के माध्यम से किया जाना चाहिए। 


हैं. ६॥ 5 5७७ 0 


परे 
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केमिस्ट 


आयुर्वेद के प्रचार-प्रसार के लिए गाँव में पोस्टर लगाने चाहिए। 


समय-समय पर दवा व्यापारियों की सभा करके उसमे आयुष दवाओं का प्रदर्शन, कार्यशाला के 
द्वारा करना चाहिए। 


प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र चिकित्सक (2।0 00000/9) 


कई प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, उपस्वास्थ्य केंद्र के भवन में चल रहे है, इन्हें विकसित करना चाहिए। 
प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र में पलंग, जनरेटर, एक्सरे मशीन, फ्रीजर आदि उपकरण एवं अन्य 
आवश्यक चीजों की आपूर्ती की जानी चाहिए। 

रिक्त पडे पदों को भरना चाहिए। 

आयुष का मुख्य स्वास्थ्य प्रवाह में समावेश हो, पर दोनों के लिए अलग-अलग कमरें हों। 
प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र में क्षेत्र दौरे के लिए. एक गाडी जरूर हो। 


निजी चिकित्सक (?#ए४९४ 2980०॥॥078/9) 


आयुष को आगे बढाने में हमारी मदद लेनी चाहिए। 
आयुष औषधालय में रिक्त पडे पदों को भरना चाहिए या हमें संविदा पर रखना चाहिए। 


एलोपैथिक दवाओं का प्रयोग लोग बहुत करते है, इससे बहुत नुकसान हैं । इसलिए आयुर्वेद को 
उप स्वास्थ्य केंद्र, प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, जिला के शासकीय अस्पतालों में सम्मिलित करना 
चाहिए। 


२) पारंपरिक चिकित्सक (7799/0079/ ।4९७।९४७) 


है 


बैगा (89899) 

हमारा ये ज्ञान हमारे साथ ही खत्म न हो जाए, इसलिए हम इसे किसी को सिखाना चाहते है, पर 
कोई सीखना नही चाहता। 

औषधीय पौधों की कमी है, इन्हें ढूँढने बहुत दूर-दूर तक पैदल जंगल में जाना पडता हैं। सरकार 
ऐसे पौधों को लगाए या हमें लगाने का प्रशिक्षण दें, हम इन्हें अपनी बाडी में लगाएँगे। 
जडी-बूटियों का प्रशिक्षण गाँव के ही आसपास होना चाहिए। 

दवाई बनाने का प्रशिक्षण मिलना चाहिए। 
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दाई (0७) 


०< हक । ) कि 


अस्पतालों में काम करना चाहती हैं। 

प्रसव करवाने का प्रशिक्षण लेना चाहती हैं। 

हमें एएनएम के साथ रखा जाए, ताकि हम प्रसव करवाने में उसकी मदद कर सके। 

प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र से डिलिवरी किट मिलनी चाहिए। पहले ये आँगनबाडी से मिलती थी, पर 
आँगनबाडी में ही नही आती हैं। 


चिकित्सकों के सुझाव (5५996890॥5 0 000079) 


डॉ. जी. एस. सुमन (चिकित्सा अधिकारी, प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, सिवनी) : का कहना है कि 
लोग अंग्रेजी दवाइयों व इंजेक्शन -गोली की माँग ज्यादा करते है । अगर आयुष को साथ में 
लाया जाए तो लोग जरुर उपयोग करेंगे । लोगों को थोडा बताने की जरुरत है । 


प्रारंभ में लोगों को बताना पडेगा, यदि लोग जानें तो जरुर उपयोग करेंगे। अगर आयुर्वेद व 
एलोपैथी का संबंध हो गया तो लोगों को और अधिक सुविधाएँ मिलेंगी । 


निजि चिकित्सक : ग्राम निमधा (मारवाही) के एलोपैथिक चिकित्सक श्री प्रदीप जायसवाल का 
कहना है कि आयुर्वेद यदि एलोपैथी के साथ आ जाए तो लोगों को शुगर, ब्लड प्रेशर आदि 
बिमारियों से इलाज में बहुत सुविधा होगी । ये स्वयं भी गठियावात, बवासीर के लिए जडी- 
बुटियों का प्रयोग करते है । 


ग्राम निमधा के ही डॉक्टर श्री सुशील जायसवाल होम्योपैथिक डॉक्टर है । ये कहते है कि लोग 
होम्योपैथिक दवाईयों का उपयोग ज्यादा नही करते । इनके पास केवल लंबी पुरानी बिमारी से 
ग्रस्त (00॥070० ७४७७४७७) रोगी ही आते है, ग्राम में एक शासकीय होम्योपैथिक स्वास्थ्य केंद्र है, 
परंतु वह निष्क्रिय अवस्था में है । 


राज्य शासन को इसे ठीक करवाके, यहाँ स्वास्य केंद्र की देख रेख में हमें रखना चाहिए । यदि 
आयुष का समावेश एलोपैथी के साथ हुआ तो हम इसके संचालन में मद--द करेंगे । 


ग्राम करसींवा के शासकीय आयुर्वेद अस्पताल के चिकित्सा अधिकारी डॉ प्रीतम शर्मा कहते है 
कि, आयुष को एनआरएचएम में जरुर मिलाना चाहिए, इससे लोगों को और अधिक सुविधाएँ 
मिलेंगी और जो आयुर्वेद धीरे धीरे खत्म हो रहा है उसे बढाया जा सकेगा । 
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ग्राम धनपुर के डॉ. अरविन्द यादव होम्योपैथी के डॉक्टर है । इनके अनुसार सरकार को मुख्य 
चिकित्सा में आयुष को जरुर लाना चाहिए और ऐसा करने के लिए उन्हे हमारा सहयोग लेना 
चाहिए। 


गाँव के लोगों के सुझाव : 


१. लोगों का कहना है कि आयुर्वेदिक व अंग्रेजी दवाइयाँ एक साथ मिलनी चाहिए । एक अस्पताल 
गाँव के बीच में हो । अस्पताल लोगों के पहुँच में हो । जो भी सुविधा पास होगी, लोग वहीं 
इस्तेमाल करते है । 

२. प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, उपकेन्द्र और आयुर्वेदिक अस्पताल गाँव के सेंटर में एक साथ हो, ताकि 
लोंग आसानी से पहुँच सके । 

३. ओपीडी का समय सुबह ११.० से १.० होने के बजाय सुबह ८.०० से १.०० बजे तक होना 
चाहिए । 

४. प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, उपकेन्द्र और आयुर्वेदिक अस्पताल में पानी, बिजली, टेलिफोन जैसी 
आवश्यक सुविधाएँ होनी चाहिए । लोगों के अनुसार ये सभी चीजें अस्पताल की जान है । 
नवांगाव की एएनएम ने बताया कि उन्होनें सन्‌ २००७ में लालटेन की मदूद से उप स्वास्थ केंद्र 
में प्रसव करवाया था । 

५. प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र (पीएचसी) में स्वतंत्र आयुष का कमरा और डॉक्टर होना चाहिए । 
स्वास्थ्य कमियों के बिना अस्पताल का कोई महत्व नही है, अत: सभी कर्मियों की भर्ती होनी 
चाहिए । 

७. दकबाईयों कि पूर्ति निरंतर होनी चाहिए । 

८. स्वास्थ्य कमियों का व्यवहार आम लोगों के प्रति अच्छा नही रहता, इस पर कुछ नियंत्रण 
बीएमओ व सीएमओ द्दारा होना चाहिए । 

९. आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र को प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र (पीएचसी) का दर्जा दिया जाए व उनके 
अधीन उप स्वास्थ्य केंद्र (एसएचसी)भी हो, ताकि स्वास्थ्य कार्यकर्ता आयुष का प्रचार गाँवों में 
अच्छी तरह से कर सके ।अध्ययन के निष्कर्षों के आधार पर, आयुष चिकित्सा पध्दतियों के 
विकास एवं आयुष को स्वास्थ्य सुविधाओं के प्रवाह में लाने के लिए निम्नलिखित सुझाव प्रस्तुत 
हैं: 
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जिला स्तर पर स्वास्थ्य एवं आयुष विभाग के बीच परस्पर तालमेल एवं समन्वय के लिए प्रयास 
आवश्यक है । 

गाँव के प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, उपकेन्द्र, आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र तथा शाला प्रांगण मे 
औषधीय वनस्पतियों का रोपण किया जाना चाहिए और उनके उपयोग के तरीके की जानकारी देने 
के लिए ग्रामस्तर पर ही प्रशिक्षकों को तैयार किया जाए । 

आंगनबाडी के मध्यान्ह भोजन में आयुष के तत्वों का समावेश किया जाना चाहिए । 

राज्य स्तर पर आयुष विभाग, मातृ एवं शिशु स्वास्थ्य के क्षेत्र में एक नोडल एजेंसी के रुप में कार्य 
करें । प्रसव पूर्व जाँच व देखभाल ग्रामस्तर पर आयुष औषधालयों में मितानिन, ए.एन.एम. की 
सहायता से किए जाएँ । 

ग्रामीण स्वास्थ्य कार्यकर्ताओं एवं पारंपरिक चिकित्सकों को आयुष के आधारभूत सिध्दांतों का 
प्रशिक्षण दिया जाना चाहिए । 

आयुर्वेदिक औषधियों को छोटी पैकिंग मे दिया जाए न कि पुडिया बनाकर । 

मितानिन को आयुष दवाओं का प्रशिक्षण व औषधी किट दी जाए । 

आयुष स्वास्थ्य केंद्र मे डॉक्टर के निवास की व्यवस्था होनी चाहिए, ताकि लोगों को अधिक 
सुविधाएँ प्राप्त हो सके । 
जिला आयुर्वेद अधिकारी के पास क्षेत्र भ्रमण एवं निगरानी कार्य के लिए वाहन की सुविधा हो । 
जिला आयुर्वेद अस्पताल में प्रसूति वार्ड होना चाहिए । 
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अध्ययन के महत्वपूर्ण झरोखे 


इस अध्ययन के दौरान, गाँव के कई परिवारों, डॉक्टरों, ए.एन.एम., मितानिन, आंगनबाडी 
कार्यकर्ता, फार्मासिस्ट, केमिस्ट, गांव के पारंपरिक चिकित्सक जैसे बैगा, दाई से चर्चाएँ की । 
आदिवासी एवं ग्रामीण समाज के लोग सदियों से अपने. स्वास्थ्य की रक्षा पारंपरिक रुप से आस-पास की 
वनस्पतियों एवं घरेलू सामग्रियों की मदद से करते आ रहे हैं । इस क्षेत्र के अंतर्गत १८१ परिवार, ३६ 
बैगा और ३१ दाईयों (टी.बी.ए.) को अध्ययन के अंतर्गत शामिल किया। इन सभी क्षेत्रों व स्तर के 
व्यक्तियों से साक्षात्कार, समुह चर्चाएँ की गई जिसका विस्तृत विवरण इस प्रकार से हैं : 


जन सामान्य की स्वास्थ्य संस्कृति : 
घरेलू उपचार (00776 ६९॥760685) 


बिलासपुर जिले में मारवाही व पेण्ड्रा ब्लॉक का चयन किया गया। दोनो ब्लाकों में कुल १६ गाँवो 
का अध्ययन किया गया। दोनो ब्लाकों के १६ गाँवो में हमने कुल १८१ घरों को अध्ययन में शामिल 
किया जिसमें से मारवाही के ८ गाँवो में ७९ घरों तथा पेण्ड्रा के ८ गाँवो मे १०२ घरों को शामिल किया 
गया। आदिवासी में गोंड, कंवर, उरांव, भैना, धनवार, आदि है और गैर आदिवासी के पनिका, यादव, 
चमार, बावा, घसिया, धोबी इत्यादि है । घरों मे होने वाले विविध प्रकार के घरेलू उपचार व पारपरिक 
ज्ञान की जानकारी ली गई, जो इस प्रकार है : 


श्री शंकर यादव 

१, गर्मी/धात/सुजाक : भूईनीम, अकवन, दहिमन, चरमोही, अमह, फरहद्दा आदि पौधे काम में 
आते है । 

२. प्रसव के बाद का दर्द दूर करने के लिए : रोहीना की छाली को उबालकर प्रसुता को नहलाना होता 
है तथा थोडी मात्रा मे रस को पीते है । 

३. पेट में गोला (पाठा) : भलमूसरा की छाल को कुट कर इसके रस को पिलाजा चाहिए। 

४. पेट मे दर्द : सलेहा की छाल का रस देते है। 
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है प््च (० की -/ ७ 


श्री महावीर प्रसाद अघरिया के अनुसार 


हि 
रै 
३. 


सर्दी लग जाने पर : तुलसी, अदरक एवं गुड की चाय बनाकर पीते है। 

पीलिया : अमरबेल को खिलाते है। 

हड्डी टूट जाने पर : कोरैया की छाली या हसरसंघारी या अमरटोला के कांदा का रस पीने पर हड्डी 
जुड जाती है। 

सूजन : कोरिया कोरजा को कूट कर बांधने पर सूजन दूर होती है तथा अमरकंटक रोड मे स्थित 
गाडा सरई के पेड की छाल भी सूजन व दर्द कम करती है। 

घुटने का दर्द : कोरिमा कोरजा को घोल कर पानी के साथ पीना होता है, यह स्वाद मे अच्छा 
होता है। 

सिर दर्द : लहसून, प्याज या करेला को कूट कर माथे पर लगाते है। करेला का रस नाक मे डाला 
जाता है। 


खून रोकने एवं घाव का सूजन कम करने के लिए : गोबर, घी, राई का तेल लगा कर आंच मे 
सिंकाई करने पर ठीक हो जाता है। 


झाबर के तीरथ सिंह परिहार द्वारा बताए गए उपचार 


३. 


३. 


४. 


खुजली/चर्मरोग : नीम की पत्तीयों को कुट कर खुजली वाली जगह पर लगाना चाहिए तथा थोडा 
रस निकाल कर पीना चाहिए । 


कमजोरी : यह उम्र के बढने के कारण होती है, इसके उपचार के लिए प्रति दिन १०० ग्राम महुए 
का रस पीना चाहिए । 


कटने/छिलने पर : चूना-कत्था मिलाकर लगाना चाहिए । 
हड्डी टूटना : गोईजा का रस पीना चाहिए व हरसंघारी को बांधना चाहिए । 


बद्री नारायण पोर्ते, देवरी काला 


३. 
बे, 


कमजोरी : बडखा कांदा एवं करिया मुर्गा का मांस ताकत देता है । 


कट जाने पर/खून बह रहा हो : ताजा पेशाब डालना चाहिए, साल या सरई पत्ती को पीसकर लेप 
करना, गोईंजा के छाल का रस लेकर लगाना चाहिए । 


हड्डी टूटने पर : हरसंघारी को बांधते है तथा इसका रस कुछ मात्रा मे पीना होता है, १५-२० दिन 
मे हड्डी जुड जाती है । 
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४. पथरी : मोहली की छाल का रस पीने से पथरी ठीक होती है। 
५. कान का दर्द/पक जाना : राम बांस का रस कान मे डालते है। दो दिन मे ठीक हो जाता है। 


६. साँप काटने पर : सलेहा + कलमी + महुआ की छाली का रस पिलाना चाहिये तथा जहर खींचने 
के लिए डोरी के तेल को लगाया जाता है। 


श्री कांशी राम पुरी, देवरी कला 
१. सांप काटने पर : खर्हड्डी पौधे का उपयोग करंते है । 


२. टीबी : बेहरा, बेर, धन बहेर, पीपर, काली मिर्च सभी की छाल को पीसकर पूर्ण तैयार कर खाते 
है। 


३. बुखार : भूई नीम के संपूर्ण पौधे को पानी में उबाल कर पिलाने पर जल्दी राहत मिलती है । 
४. अंदरूनी दर्द/बदन दर्द : कुसुम की छाल को पीसकर दूध के साथ मिलाकर पिलाना चाहिए । 
राजकुमारी कुशराम, झाबर 

१. आंख आने पर : कट्टीली का दूध डालते है । 

२. आंख की गर्मी : प्याज का रस डालते है । 

: ३. पुरानी खाँसी-सर्दी : कान मे राई का तेल डाल कर गर्म कंडे की आंच से सेंकना चाहिए । 

४. एलर्जी/खुजली : अजवाइन की धुनी देनी चाहिए । 

कुंवर लाल धुलिया, झाबर 


१. बुखार : भूई नीम (चिरायता), गटारन की गोफरी, आम की डंठल तथा पीपल को पका कर काढा 
बनाकर पिलाना चाहिए । 


उल्टी/ दस्त : दूनी की जड का रस पिलाना चाहिए । 

सिर दर्द : जलेबी का शीरा पीना चाहिए । 

अधकपारी : गूमी झाड का पत्ता मसल कर माथे पर लगाना चाहिए । 

खुजली /चर्मरोग : कोसम का तेल तथा भैंस का ताजा गोबर मिलाकर लगाना चाहिए । 


20 का कद. 4४ «० 


ताकत के लिए : तेलिया कंद, तेजराज कंद, भोजराज, कामराज, बलराज की जडी का रस टॉनिक 
का काम करता है । 
७. कटने पर : भकरेंडा या रतन जोत या जेट्रोफा का दूध लगाना चाहिए । 


का ऑन पाए 
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मोहन लाल (झाबर ) 


दे. 


१०. 


(0 9 की ०< 4० ७० «४/७ 


खांसी : कुलंजन चबाते है । 

बुखार : सोंठ, पीपर, काली मिर्च पीसकर शक्कर के साथ मिलाकर खाते है । 

दस्त : पका बेल या कच्चा तेंदू खिलाते है या छुई मिट्टी पिलाते है । 

उल्टी : देवना पत्ता को निचोड कर पिलाते है । 

सिरदर्द : नीलगिरी के पत्ते को पीसकर इसका रस माथे पर लगाते है । 

बदन दर्द : राई तेल में हींग मिलाकर मालिश करते है । 

कब्ज : घृत कुमारी को घी में पकाकर इसका हलवा बनाकर खाते है । 

पेट का दर्द : अजवाइन व नमक को खाने का चुना के साथ गोली बनाकर खाने से पेट दर्द ठिक 
हो जाता है । 

खुजली : फुदरा बन को जलाकर इसकी राख तिल के तेल मे मिलाकर लगानी चाहिए । 
कट जाना : सूती कपडे को जलाकर उसकी राख को कटे भाग पर बांधना चाहिए । 


उर्मिलाबाई श्रीवास (बारी उमराव ) 


6 ०< 4७ >>) /७ 


पेचीस : आम छाली, जामून छाली तथा परसा का रस देते है । 

पेट खराब हो तो : नमक की पट्टी से पेट को बांधते है । 

पेट दर्द : पूराना आमचूर का घोल पिलाते है । 

दाग : तुलसी व नमक को घीसते है । 

प्रदर रोग : चावल को धोने के बाद जो पानी बचता है, उसे पीना चाहिए । 


क्षेत्र कार्य के दौरान लोगों, घरेलू महिलाओं, स्वास्थ्य कार्यकर्ता मितानिन, पारंपरिक चिकित्सको जैसे 
बैगा, दाई आदि से हमने विभिन्न औषधी वनस्पतियों की जानकारी ली, जो इस प्रकार है : 


३. 


सर्दी खांसी (0०७७॥ & ००७) : तुलसी, उदरक, काली मिर्च, सोंठ, पीपर, गुड, नीलगिरी पत्ती, 
हींग, लहसुन, मेथी, सरसो तेल, भटकटईया, हल्दी, दूध, हिरवा झोर, करील, लौंग, कुलंजन, 
पानी की भाष, हर्‌्रा, शहद, दहिमन, बच कांदा । 

बुखार (66५४७) : भुई नीम, गटारन की गोफरी, आम की छाल, पीपर, सौंठ, काली मिर्च, शक्कर के 
गुरूछ, भटकटईया, पीपल का तना, चिरचिटा, नीम, बेल । 
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३. कब्ज (000907०४०7॥) : हर्‌रा, त्रिफला, चाय की पत्ती, नमक, आमचूर, अजवायन, घी, 
घृतकुमारी, हल्दी, हींग, पीपर, कालानमक, गोहिंजा, बबूर की छाल, दहिमन छाल, दारू 
(महुआ शराब) बगडोल का कंद, बिजटा की पत्ती, लाजवती । 

४. उल्टी (४०॥ा॥४०५) : देवना पत्ता, प्याज, शहद, पुदीना । 

५. पीलिया (पीरी) (3७७॥॥७०७) : केला, मूली, दही, आम, जामुन और महुआ की छाल, पीरी, 
मुनगा की पत्ती, अमर बेल, बन कपास की छाल व जड, हल्दी का फूल, गन्ना रस । 

६. डायरिया (087॥9०8) : नमक, शक्कर, नींबू, दशमन फूल, चायपत्ती, आम की छाल, जामुन की 
छाल, परसा की छाल, दूबी की जड, बेल, छुई मिट्टी, फुडकी की छाली, सरई की छाल, तेंदु 
पत्ता, नीलगिरी, सतावर, सोंठ, गोरखमुडी, सफेद मूसली, गेंगरूवा की जड । 

७. चर्म रोग (9 0/5००७७) : टमाटर की पत्ती, नीम की पत्ती, नारियल तेल, तुलसी पत्ती, नमक, 
गोबर, कोसम का तेल, फुंदराबन, तिल का तेल, सीताफल का बीज, अजवायन । 

८. दाँत दर्द (0०॥ ४०७) : भटकटईया का फल, सेंधानमक, गुलमोहर का फूल, हल्दी, सरसो तेल। 

९. बदन/ हड्डी दर्द (809५ ४१५ 3०॥ ?०॥५) : अजवामन, लहसुन, सरसो तेल, रोहिना की छाल, रेंडी 
तेल, हींग, गोमची, बलराकस, कोरिमा-कोरजा । 

१०. कटना/छिलना (॥॥०७) : साल की पत्ती, गोइंजा, हल्दी, करंज का बीज, डोरी तेल, प्माज, 
भकरेंडा, मिट्टी तेल, रतनजोत का दूध, सलेहा की छाल, गोबर, घी, सरसो का तेल । 

११. हड्डी टूटना (807० 79०७७) : हरसंघारी, कोरैमा की छाल, अमरोला का कंद, सरई की छाल, 
गोइंजा, खरहा-दसना की जड । 

१२. स्त्रीरोग /समस्या (5॥7880 ?00।079) : हिरवा (कुल्थी) दाल, चावल का पानी, शक्कर, लहसुन, 
गुडहल का फूल, मूली के पत्ते । 

१३. सिर दर्द (७७५ ४०॥७) : लहसुन, प्याज, करेला, घृतवार, जलेबी का शीरा, नीलगिरी पत्ती, धतूरा 
पत्ती, गेंदा पत्ती, मेहंदी पत्ता, बीरयारी पत्ता, आम की छाल, चनहोर की छाल, डाक, तरई पत्ता, 
नमक, घी। 

१४. मधुमेह (0/80०४७०) : नीम की पत्ती । 

१५... कमजोरी (४४७४/००७७) :- झींगा मछली, चना, तेलिया कंद, तेजराज, भोजराज, कामराज व 
बलराज की जड, महुआ का रस, सफेद गोमची, गुड, आलू, घी, फल्ली, बडखा कांदा । 

१६. पथरी (907७०) : मोहली की छाल । 
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१७. 
१८. 
५4 
२०. 
श्र, 


श्र, 
२३. 


रेड. 


र्क 
२६. 


२७. 
र्‌&; 
स्वास्थ्य रक्षण ([+९७४॥॥ (७॥७) 
$. 
ढ्‌ं 
३. 


लकवा (?३/३।॥»»$) : खपरा जडी, कबूतर का मांस । 

धात (009०) : कोरैया की छाल, डगडुआ की छाल । 

साँप काटना (७79/७ ०॥०) : सलेहा, कलमी, महुआ की छाल । 

बवासीर (/॥७5७) : कमल फूल, गुड, धतुरा, महुआ शराब । 

सर्दी-खाँसी : तुलसी, अदरक, काली मिर्च का काढा बनाकर पीते है। सरसो तेल मे मेथी और 
लहसुन को मिलाकर उस तेल को नाक मे डालते है और उसी तेल से मॉलिश भी करते है । 
मलेरिया : भुई नीम को उबालकर पीते है। बुखार उतारने के लिए माथे पर गीली पट्टी रखते है। 


शिशुवती माता का दूध बढाने के लिए : डूगर या बरगद पेड मे उगने वाला बांधा (लता/बेल) को 
पीसकर पिलाते है। खाने मे मिलाकर खिलाया जाता है। डूमर या बरगद पेड से निकलने वाले दूध 
को भी पानी के साथ पिलाया जाता है । 

पीलिया : पीरी की जड (बनकपास) व छाल को पीस कर पानी के साथ पिलाते है। पीलिया होने 
पर पहले मनुगा पत्ती को उबालते है फिर रोगी व्यक्ति के माथे, छाती व हाथ-पैर पर पेस्ट बनाकर 
लगाते है। मुनगा के उबले हुए पानी को थोडा सा पिलाते है। उसी से रोगी व्यक्ति को नहलाते है। 
यह क्रिया तीन दिन तक करते है। मुनगा की सब्जी भी खिलाते है । 


घाव : करंज के बीज को डोरी तेल में पका कर, घाव पर लगाने से आराम होता है । 


हड्डी टूटने पर : हरसंघारी की तना (छाल) को पीसकर टूटे हुए भाग में लगाकर बांध दिया जाता 
है। इसमे तीन दिन तक थोडा-थोडा पानी, गीला करने के लिए डालते रहते है । 


दर्द या मोच : हल्दी की पोटली बनाकर सरसो तेल से सेकाई करते है । 
दस्त : नींबू, नमक और शक्कर का घोल बनाकर पीते है । 


सरल प्रसव के लिए : सरसो तेल, गर्म दूध, गुड की लाल चाय, गर्म खिचडी। 

प्रसव प्रश्चात्‌ मालिश : सरसो तेल, हींग, अजवायन, लहसुन, चरका गोमची। 

शिशुवती माता को दूध आने के लिए : उडद दाल, कच्चा पपीता, दूध, पीपर, बरगद वृक्ष का 
दूध। 

प्रसव प्रश्चात सेहत सुधार के लिए : काजू, बदाम, किशमिश, चिरौंजी, छुहारा, सुखा नारियल, 
सोंठ, पीपर, बबूल का गोंद, गुड, घी आदि से बने लड़ 
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मितानिनों द्वारा बताए गए घरेलू उपचार 

९४ मितानिनों में से ६५ मितानिनों ने घरेलू उपचार के बारे में बताया जिसमें से कुछ इस प्रकार से है : 

९. सिर दर्द : आम की छाल की चटनी बनाकर सिर में लगाते है। एक ग्लास गर्म दूध में एक चम्मच 
हल्दी डालकर रात को सोने से पहले पीये। 

२. सर्दी-खाँसी : अदरक, काली मिर्च, तुलसी का काढा बनाकर पिलाते है। सरसों तेल में मेथी और 
लहसुन को पकाकर, तेल को नाक में डालते है और इससे मॉलिश करते है। भटकटईया की जड 
को कुचलकर पानी में उबालकर इसकी भाप लेते है। सोंठ और काली मिर्च को चबाने के लिए 
कहा जाता है। 

३. बुखार : भूई नीम को उबाल कर पीते है। आयामार्ग (चिराचिव्हा) की जड को धागे में बांधकर 
बुखार के समय पहनाते है। बुखार उतारने के लिए गीला कपडा माथे पर रखते है। 

४. माहवारी दर्द में : लहसुन की चटनी बनाकर खिलाते है। गुडहल के फुल की चटनी बनाकर ९ 
चम्मच खाली पेट में खिलाते है। 

५. पेशाब मे जलन होने पर : मूली के पत्ते का रस निकालकर २-२ चम्मच ३-५ दिन तक पिलाते 
हैं। 

६. मरोड के साथ दस्त होने पर : पके हुए बेल के गुदा का शरबत बनाकर पिलाते है। पुदीना की पत्ती 
को पीसकर और शरबत बनाकर पिलाते है। 

७. सामान्य दस्त : दशमत फूल को पीसकर पानी के साथ पिलाते है। नींबू, नमक और शक्कर का 
घोल बनाकर देते है। देवना पत्ती को एंटीबायोटिक के रूप में उपयोग करते है। 

८. दांत में कीडा लगने पर : भटकटईया के फल को थोडे से तेल में पकाकर उसका भाष लिया जाता 
है। इससे कीडा बाहर निकलता है। 

९. लू से बचने के लिए : गांव के लोग तेंदू की कोमल पत्ती को बाल और कान में लगाते है। 

९०. दाद होने पर : टमाटर की पत्ती को उस भाग में मसलकर लगाते है। 

११. नीम की पत्ती या छाल को एण्टी-सेप्टीक के रूप में उपयोग करते है। 

९२. पीलिया : आम, जामून, महुआ की छाल को कुचलकर और पानी डालकर छान लेते है। इसी 
पानी से हाथ पैर धोते है। ऐसा करने पर लोगों का मानना है की पीलिया, पीले रंग मे निकलता 
है। यह क्रिया तीन दिन तक करनी पडंती है। 
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मातृ एवं शिशु स्वास्थ्य में दाई की भूमिका 


बिलासपुर जिले के पेण्ड्रा एवं मारवाही ब्लॉक में कुल ३१ दाई (टी.बी.ए.) का साक्षात्कार किया 
गया । इसमें से १० प्रशिक्षित (॥87॥०७४) व २१ अप्रशिक्षित ((॥७४॥९०) दाई थी । मारवाही ब्लॉक में 
२० का तथा पेण्ड्ा में ११ दाईयों का साक्षात्कार किया गया । 


३१ दाई में से १० आदिवासी तथा २१ गैरआदिवासी थी । आदिवासी में मुख्यत: गोंड, भयना, 
उरांव, धुलिया आदिवासी तथा में पनिका, चमार, घसिया, यादव, लोहार इत्यादि थे | इनकी औसत 
आयु ४५ से ८० वर्ष के बीच पाई गई । अधिकतम दाई अशिक्षित थी, केवल ७ दाई प्रायमरी तक पढी 
थी । औसत रुप में दाई का अनुभव १५-६० वर्ष के बीच पाया गया । दोनों ब्लाकों का अवलोकन 
निम्नलिखित है : - 


पेन्ड्रा ब्लॉक : 


पेन्ड्रा ब्लॉक में क्षेत्र कार्य के दौरान विभिन्न चयनित गांवो में कुल ११ दाईयों का साक्षात्कार किया 
गया । इनमें से ५ दाई प्रशिक्षित थी और ६ दाईयों ने किसी प्रकार का प्रशिक्षण नही लिया । प्रशिक्षित 
दाईयों को ५ वर्ष पूर्व प्रशिक्षण के दौरान प्रसव किट दी गई थी, जिसका उपयोग इनके व्दारा कुछ माह 
तक प्रसव करवाने में किया गया । इसके खत्म होने के पश्चात दुबारा इन्हे प्रसव किट नही मिला । 
वर्तमान समय में प्रशिक्षित एवं अप्रशिक्षित दोनो दाईयों के काम का तरीका एक जैसा है । 


ग्राम देवरी खुर्द की प्रशिक्षित दाई श्रिमती सुकमतबाई (८० वर्ष) ने बताया कि उनका प्रशिक्षण 
संटोरियम (गौरेला) में था । इस दौरान उन्हे जो प्रसव किट प्रदान की गई थी उसमें हात का मोजा, 
धागा, रुई, साबुन, टींचर, ब्लेड आदि वस्तुऐँ थी । हात का मोजा दो-तीन बार इस्तेमाल करने के बाद 
फट गया जबकि साबुन, रुई आदि सामान कुछ दिनों में खत्म हो गया, तथा दुबारा प्राप्त नही हुआ । 
प्रशिक्षण के दौरान उन्हे ३००/- रु. प्राप्त हुए थे | सुखमतबाई ने २००८ में कुल ६० प्रसव करवाई थी, 
तथा किसी प्रसव विधि में उन्हे कोई परेशानी नही आई । उनके अनुसार, प्रसव का समय आने पर यदि 
दर्द नही उठता, तो गुड से बनी चाय महिला को पिलाती है । यही उपाय झाबर की गनेशिया बाई तथा 
बारी उमराव की नौमत बाई ने भी बताया । देवरी कला की रनिया बाई (५० वर्ष) ने बताया कि पूरे गांव 
में जो भी प्रसव होता है, वे वहाँ जरुर जाती हैं । जब मितानिन भी प्रसव के लिए महिला को अस्पताल 
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ब्रैकर जाती है, तो उन्हें अपने साथ जरुर ले जाती है । ५५ वर्षीय कोटमी कला की दाई बाल कुवं र पेंद्रो 
$ अनुसार बच्चा बाहर आ जाने के पश्चात्‌ यदि कचरा बाहर नही आ पाता तो नर्स को बुलवाते है, वह 
जेक्शन लगाती है तथा इसके लिये २५०/- र लेती है । संपूर्ण प्रसव कराने के लिये दाई को सिफ एक 
्॒रमय का भोजन तथा कभी कभी सारी दी जाती है । नारा छीलने (नाल काटने) के लिए घसनिन को 
बुलवाना पडता है । नारा छीलने का काम केवल हरिजन महिलाएँ ही करती हैं । 


प्रसव के ३ दिनों पश्चात्‌ महिला को नहलाने से पुर्व सिकसा का लेप लगाया जाता है । सिकसा 
बनाने के लिए सरई पत्ता के दोनें में चावल आटा, हल्दी तथा राई तेल को मिलाया जाता है । इसका 
नेप महिला को दाई के व्दारा लगवाया जाता है । देवरी कला की फूलमतिया बाई के अनुसार प्रसव के 
ब्राद, कम से कम एक दिन का उपवास करना महिलाओं के लिए जरुरी होता है क्योंकि उपवास करने 
पर पेट का खराब पानी पच जाता है तथा बैगा व्दारा दी गई जडी से कमजोरी तथा दर्द से राहत मिलती 


है । 


ग्राम झांबर की ४५ वर्षीय दाई गणेशिया बाई पूरी ने बताया कि प्रसव के दौरान यदि बच्चा फस 
जाता है तो ये निकालना जानती है । यदि बच्चा पेट में ही खत्म हो गया है तो भी उसे निकाल लेती है 
। कई बार बच्चा पैदा होने मे देर हो जाती है तो बच्चा पेट का खराब पानी पी लेता है तथा बाहर आने 
घर हीलता नही है । ऐसे में बच्चे के मूंह में हवा फूंकती हैं, इससे बच्चे होश में आ जाते है तथा रोने लगते 
है। 

बारी उमराव की दाई नौमत बाई को दाई के काम का १५ वर्षो का अनुभव है । इतने वर्षो में 
इन्होंने लगभग ५० प्रसव करवाये है । अब तक एक भी केस नही बिगडा तथा लोगों को उन पर भरोसा 
रहता है । नौमत बाईने बताया कि बारी उमराव में प्रसव के समय आंगनबाडी से जरुरी सामान प्राप्त हो 
जाता है, जिसमें धागा, ब्लेड, साबुन, रुई आदि होता है । इस प्रकार दाई को इनकी व्यवस्था नही करनी 
पड़ती | लगभग सभी दाई ने अपने अपने गांवो में ५० से अधिक प्रसव करवाये है । उनका मानना है कि 
यदि शासन उन्हे प्रशिक्षण दे तो वे अपना काम गांव में रहकर अच्छे से कर सकती है । 


पेण्ड्रा ब्लॉक के कोटमी और नावागांव प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र के अंतग्रत ११ दाईयों का 
साक्षात्कार किया । इसमे से ५ दाई प्रशिक्षित और ६ दाई अप्रशिक्षित है । प्रशिक्षित दाईयों ने पेण्ड्रा और 
गौरेल्ला के प्रशिक्षण संस्थानों से ३ से ४ बार प्रशिक्षण लिया है । प्रशिक्षण के दौरान इन्हें प्रसव किट के 
रुप में एक बॉक्स मिला था । जिसमें साबुन, धागा, कैची, कपास, ब्लेड, पट्टी थी । यह सामग्री केवल 
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एक बार मिली, इसके बाद कभी नही मिली । इन दाईयों ने बाताया कि वे एएनएम से प्रसव सामग्री जैसे 
धागा, ब्लेड, साबुन और हातमोजा की पुन: मांग करते है तो एएनएम कहती है कि धागा, ब्लेड और 
साबुन इत्यादि नही आता है । इसमें से कुछ दाईयों ने बताया कि प्रशिक्षण के समय प्रसव किट के रुप 
में केवल एक बॉक्स मिला था, जिसमें प्रसव संबंधी कुछ भी साधन सामग्री नही थी । 


अप्रशिक्षित दाइयों ने बताया कि उन्होने अपनी माता या घर की बुर्जुग औरतों से यह ज्ञान प्राप्त 
किया था । ये सभी दाई का कार्य पीढी दर पीढी से करती आ रही हैं। इनके पास गर्भवती महिलाएँ नही 
आती है, ये खुद उनके पास जाकर महिला का पेट छूकर गर्भ को पहचानती है फिर कौन सा माह चल 
रहा है और बच्चे की स्थिती कैसी है, बताती हैं । ये दाईयां गर्भावस्‍था के समय कोई पारंपरिक उपचार 
नही करती है । 


जैसे ही प्रसव समय आता है तो गांव के लोग दाई को बुलाते है । दाई आकर महिला के पेट की 
धीरे धीरे मॉलिश करते हुये बच्चें को सही स्थिति में लाती है । महिला को ताकत लगाने को कहती है 
तथा सांस को उप्रर नही, नीचे की तरफ लेने को कहती है । दाई महिला के शरीर में हाथ डालकर पता 
करती है कि प्रसव का समय आ गया है या नही । यदि बच्चा दानी नही फटी है तथा उंगली से सिर का 
पता नही चल रहा है तो समझ जाती है कि, प्रसव का समय नही आया है । केवल दो दाईयों ने ही प्रसव 
अवस्था में पारंपरिक उपचार पध्दति की जानकारी दी, जो इस प्रकार हैं :- 


कोटमी कला की गोंदिया बाई सुखना ने बताया कि प्रसव समय पर नही हो रहा है या प्रसव के 
समय ज्यादा परेशानी हो रही है तो इन पारंपरिक पध्दतियों का उपयोग करती हैं : 


*  सूर्यमुखी की जड को धागे में बांधकर गले में पहनाती है । 
* फूल बाहरी की जड को पीसकर गर्म पानी के साथ महिला को पिलाते है । 


*»  दमदम की अंजोरिया बाई के अनुसार यदि प्रसव दर्द चालू नही होता है तो अरन्डी की जड को 
महिला के हाथ में सफे द धागे से बांधती हैं । इनका कहना है कि इस पारंपरिक पध्दति को 
अपनाने पर प्रसव सरल रुप से हो जाता है। 


प्रसव के बाद बच्चे की नाल को नये धागें से बच्चे की तरफ चार आंगुल छोडकर बांधती है तथ 
घडे के फूटे हुए टुकडे में रखकर नए ब्लेड से काटती है । नाल काटनें के बाद प्रसव के कचरे को जिस 
घर में बच्चा पैदा होता है उस घर के बीच में या किनारे में जहाँ आग जला सकते हैं और महिला को आर 
की आंच पहुंच पाये उस स्थान पर जमीन को खोदकर गाडती है । इसके उपर ५-६ दिन तक आग जलात 
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हैं, जिससे यह पूरी तरह जल जाता है । ५/६ वे दिन जब बच्चें का नाल सूखकर गिर जाता है तो, दाई 
इसे भी इसी गड्डे में गाडकर मिटटी से छाबती है । इसी दिन परिवार में बच्चे की छट्टी या नाउबवा-धोबी 
कार्यक्रम होता है । इस दिन दाई, बच्चे और महिला के शरीर में चावल, आटा, हल्दी और तेल का 
उबटन (सिकसा) लगाकर शरीर का गंदा मैल निकालती है, फिर गर्म गुनगुने पानी से दोनों को नहलाती 
हे । 


प्रसव के बाद एक दिन महिला को उपवास करवाते है, फिर बैगा से जडी बूटी की दवाई मंगवाकर 
हिरुवा झोर के साथ पिलाने का सुझाव देती हैं । महिला को प्रसव के बाद खाने में चावल, करील, अरहर 
दाल और आलू की सब्जी खिलाने को कहती है तथा उडद दाल एवं अण्डा खानें से मना करती है । इन 
दाइयों ने बताया कि उडद दाल खानें से तुरंत टाईफाइड होता है । दाई ६-१२ दिन तक महिला और बच्चे 
की देखभाल करती है । दाई केवल प्रसव के दिन ही महिला के घर में रुकती है, बाकी दिन सुबह शाम 
अपने घर से ही मालिश करने जाती है । 


प्रसव कराने के लिए दाई को कोई निश्चित राशि नही दी जाती है, उन्हे नाल काटने का ३०-४० 
रु. और २ किलो चावल दिया जाता है । प्रत्डेक दिन मालिश करने आने पर १-२ किलो तक चावल 
दिया जाता है । एक दाई ने बताया कि प्रसव के समय महिला के सिर को हमेशा पूर्व में और पैर को 
पश्चिम में ही रखा जाता है । दाईयों ने बताया कि गर्भावस्था में महिलाएँ ज्यादा खट्टा खाना पसंद करती 
है । (उन्होने यह भी बताया कि पेट का झुकाव ज्यादा दाहिन बाजु में होता हैं तो लडका होता है, और 
यदि बाएँ बाजू में होता है तो लडकी होती हैं ।) 


मारवाही ब्लॉक : 
ग्राम स्तर पर आज भी अधिकांश प्रसव दाई के द्वारा घरों मे ही करवाये जाते हैं। गाँव के लोगों 
का मानना है कि अस्पताल ले जाने पर बहुतसी समस्याओं का सामना करना पडता है, जैसे : 
१) गाँव में ही उप स्वास्थ्य केंद्र है, पर वहाँ प्रसव कराने की सुविधा नही है । उप स्वास्थ्य केंद्र भवन 
नही है, नर्स अपने घर पर ही अस्पताल चलाती है। 
२) प्रसव के लिए अस्पताल ले जाने के साधन उपलब्ध नही हैं। 


३) अस्पताल जाने पर नर्स व स्टाफ का रूखा व्यवहार होता है तथा प्रसव कराने के लिए ४००- 
५००/- रू. की मांग करती हैं (रविवार होने पर नर्स पहले ५००/- रू. लेती है, फिर प्रसव 
कराती है।) 
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जननी सुरक्षा योजना के अंतर्गत गर्भवती महिला को मिलने वाले १४००/- रू. भी सामुदायिक 
स्वास्थ्य केंद्र के चक्तर काटने पर ३-५ महीतने में मिलते हैं। 

सरल प्रसव में भी चीर-फाड करते हैं, टाँका लगाते हैं। 

प्रसव के बाद दवाईयां भी बाहर से लेनी पडती हैं। 

अस्पताल में डॉ. व नर्स के कहने पर प्रसव के कुछ घंटे बाद ही चाय-ब्रेड खिलाते है, जिसके 
कारण पेट का गंदा पानी पच नही पाता हैं। 


गाँव के लोगों का कहना है कि इन समस्याओं के कारण ही ये लोग घर पर ही दाई के द्वारा प्रसव 


करवाते है, जिससे प्रसव सरल एवं सुरक्षित तरीके से हो जाता हैं, क्योंकि- 


१) 
२) 


३) 


४) 


५) 


६) 


दाई गांव में ही रहती है तथा जरूरत पडने पर तुरंत आ जाती है । 

दाई गर्भावस्‍था के दौरान पेट छूकर बच्चे की स्थिती का पता लगाती हैं, जिससे प्रसव के समय 
आसानी होती हैं। 

अस्पतालों में प्रसव के समय दर्द के लिए इंजेक्शन लगाया जाता है, जिसका असर कुछ देर बाद 
खत्म हो जाता है, इसके बाद प्रसव होने में परेशानी आती है, इसलिए घर पर प्रसव दर्द होने के 
लिए गुड व अदरक डालकर लाल चाय या गर्म पानी पिलाते है, इससे प्रसव होने में आसानी होती 
हैं। 

धरहर की सोनकुँवर मैना, इतवरिया बाई घसिया व ऐंठी गांव की संपतिया बाईं गोंड ने बताया कि 
प्रसव दर्द के समय बिठाकर कमर व पीठ मे हल्दी से मिसाई करते है, जिससे कुछ देर बाद प्रसव 
आसानी से हो जाता है। 

इन्होंने बताया कि प्रसव के समय नाभी में राई तेल डालते हैं यदि तेल सीधे नीचे की ओर बहता 
है तो प्रसव का समय हो चुका है और यदि तेल पेट पर फैल जाता है, तो कुछ समय बाकी है। 
मरा हुआ बच्चा, बच्चे की स्थिती पलटने पर का प्रसव के समय बच्चे की नाल फंसने पर, हाथ 
अंदर डालकर बच्चे की स्थिती ठीक करती है, फिर बच्चे को बाहर निकालती है। इन्होंने बताया 
कि 'छेवरिहा ला प्रसव के बिहान दिन दवाई (जंगली जडी, दूधिया-बुटी) ला कूच के ठंडा पार्न 
में डाल के दे से छेवरिहा के दर्द, कमजोरी माढ जाथे अऊ छट्ठी बरहो के बाद ठंडा में घर के 
काम करेल लगथे।” 
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७) ऐसेही धरहर की इतबरिया बाई तथा ऐंठी गाँव की संपतिया बाई गोंड ने भी बताया कि प्रसव के 
समय दर्द न होने से लाल चाय में गुड व अदरक पकाकर पिलाने से प्रसव दर्द शुरू हो जाता है। 

८) संपतिया बाई ने बताया कि “छेवारी के थैली म पीरा होये से सुखा नारियल अऊ गुड खबवाय से, 
पेट पीरा माढथे अऊ खून साफ होथे।”, इन्होंने बताया कि इसके अलावा कुछ लोग बर्तन मे 
महुआ के दार में बिठाते हैं या हल्के गर्म पानी में हल्दी डालकर बर्तन में बिठाते है, फिर सेकाई 
करते है तथा अधिक दर्द होने पर अजवाईन का धुंआ दिखाते हैं। ये बताती है कि जन्म के बाद 
बच्चा बेहोश रहता है तो तुरंत उसके नारा (नाल) को, जो की माँ के पेट से लगा हुआ रहता है, 
को दुहती है या बच्चे के मुंह में अपने मुंह से सांस देती है। 

९) इन्होंने बताया कि गर्भावस्‍था में ५-६ महिने में जीव पडता है तब बच्चे के हाथ पैर बनने शुरू होते 
है। लडकी ९ माह मे तथा लडके १० माह में पैदा होते है। जन्म के बाद घसनिन या चमरिन बच्चे 
का नाल सिक्के (१/२ रू.) के उपर रखकर नये ब्लेड से काटती है। चमरिन या घसनिन ही बच्चे 
व माँ की साफ-सफाई करती है तथा बच्चे को गर्म पानी से नहलाती है, माँ को तीन दिन बाद 
नहलाती है। प्रसव के बाद माँ को गीले कपडे से पोछते है। बच्चे को नहलाने के बाद गोरस (तेली 
दूध/पेउत्त) पिलाते है तथा माँ को एक दिंन का उपवास रखवाते है तथा केवल गुड वाली लाल 
चाय देते है। 

१०) प्रसव के दुसरे दिन ठंड-जूड के जडी-जाकरी (जंगली दवाई) को हिस्वा झोर में पकाकर देते हैं। 

इस जडी को केवल ठंडे पानी में कूटकर देने से छेवारी छट्टी/बरहो के बाद ठंडे पानी से नहा 

सकती है, ठंडा पानी पी सकती है, ठंडे पानी से घर के काम कर सकती है तथा इसी जडी को 
कूटकर इसके पानी में खपरे के टुकडे को गर्म करके छौंकते है तथा हिरवा झोर में पानी के लिए 
देते हैं। अधिकतर इस जडी को हिरवा झोर के साथ देते है। 

इसके कुछ घंटे बाद खाने में दाल, भात, आलू, बरीहा बरी या उरदा बरी या करील (बाँस का 

नया मुलायम भाग) की सब्जी देते है। 

इन्होंने बताया कि छेवरिहा को ५-६ महिने तक हरी सब्जियां जैसे - कुम्हडा, सेमी, लौकी, 

तरोई, भाटा, टमाटर तथा खटाई आदि नही देते है। इसके खाने से बच्चे को 'डाभा' (पेट फूलना) 

हो जाता है, जिससे बच्चे को हरी दस्त होने लगती है व बच्चे की मृत्यु भी हो सकती है। 

१२) इन्होंने बताया कि बरहों के बाद बच्चे की मालिश घर की महिलाएं, राई तेल में लहसुन, अजवाईन, 
हींग पकाकर करती है। मालिश १ साल तक की जाती है, जिससे बच्चे स्वस्थ रहते है। 


११ 
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१३) 


१४ 


ेाणआएँ 


संपतिया बाई ने बाताया कि, किसी-किसी बच्चे की आग से सेकाई करने पर पेट में फोडा आ 
जाता है, ऐसे बच्चे को “पनबुडिया लइका” कहते है। इनकी सेकाई अलग तरह से की जाती है 
जैसे - गोरसी में आग जलाकर और कुछ देर बाद वहाँ से हटाकर दूसरे स्थान, जो कि गर्म रहता 
है, उसके आंच से सेकाई करते है, सीधे आग से सेकाई नही करते है। 

मां का पहला दूध (गोरस, पेउस) न आने पर गांव के बैगा से दूधहा जडी लाकर खिलाते है। गाँव 
में अभी भी ८०-८५% प्रसव घर में ही होते हैं । अत: दाईयाँ इसमें महत्वपूर्ण भूमिका निभाती 
हैं। ये सभी केवल प्रसव करवानें जाती हैं, प्रसव करवाकर वापस आ जाती हैं । बाकी कार्य 
चमरिन करती है, जैसे नाल काटना, बच्चे को नहलाना, मालिश करना, प्रसव घर की सफाई 
करना आदि। ये बताती है कि पहले लोग बच्चे को माँ का दूध दूसरे दिन देते थे, पर आजकल 
लोग प्रसव के २-३ घंटे के अंदर माँ का दूध पिला देते है । यदि माँ को दूध नही आ रहा है तो 
बच्चे को बकरी या गाय का दूध पिलाते है । माँ को प्रसव पश्चात दूध आने के लिए दूधहा जडी 
देते है । यह जडी ग्राम के बैगा या कोई विशेष व्यक्ति ही देते है । बच्चे को जन्म के तुरंत बाद 
गर्म पानी से चमरिन नहलाती हैं, उसके पूर्व बच्चे की नाल भी चमरिन ही नए ब्लेड, धागे से 
काटती है । महिला को दूसरे दिन भोजन में दाल, भात, करील सब्जी देते है, इसे देने से पूर्व ठंड- 
जूड की जडी पिलाते है । लडके को ६ महिनें में तथा लडकी को ५ महिने में खाना चखाना चालू 
करते हैं । बच्चे की मालिश १ साल तक करते हैं। प्रसव करानें के लिए लोग इन्हें केवल चावल 
देते है, कुछ लोग साडी, ब्लाउज देते है । 
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दाई का साक्षात्कार 


९. नाम: श्रीमति सुकमत बाई 
पति का नाम : स्व. शिवनाथ 


उम्र : ८० वर्ष 

जाति : चमार (अनुसूचित जाति) पारा/मोहलला-कटेलपारा, करौंदानार, ग्राम देवरी खुर्द, पेण्डरा, 
बिलासपुर 

शिक्षा : निरक्षर 


१. आंगनबाडी सुपरवाईजर के कहने पर दाई का प्रशिक्षण लिया । 

२. दाई का कार्य अपनी मां से बचपन में ही सीखा था तथा यह कार्य पीढी दर पीढ़ी करते आ रहें 
हैं। 

३. इन्होने पिछले एक वर्ष में लगभग ६० प्रसव करवाई है। 

४. इनका कार्यक्षेत्र देवरी खुर्द, तिलोरा, बरटोला (अमारु) है । 

०  संटोरिया में प्रशिक्षण के दौरान बताया गया कि, प्रसव के समय यदि बच्चा गर्भ में मर जाए तो इसे 
कैसे बाहर निकालना है । प्रशिक्षण के दौरान इजेक्शन लगाना भी सिखाया गया । प्रशिक्षण के 
दौरान प्रसव किट भी दी गई जिसमे धागा, रुई, पट्टी, पॉलिथिन, ब्लेड, टींचर साबुन आदि चीजे 
थी । प्रसव सामग्री का इस्तेमाल करना भी सिखाया गया । 

० इस दाई को इस बात का अनुभव है कि जुडवा बच्चे को किस प्रकार बाहर निकालना है | एक 
बच्चा सही सलामत बाहर आ गया तथा एक बच्चे की मौत गर्भ मे हो गई तो, जो खून बाहर 
निकलता है वह बहुत ठण्डा रहता है, इससे पता इन्हे हो जाता है । यदि बच्चा गर्भ में स्वस्थ है 
तो निकलने वाला पानी या खून गर्म होता है । 

० यदि बच्चे का एक हाथ या एक पैर बाहर निकल जाये, ऐसी स्थिति में ये शरीर के निकले भाग 
को पुन: अंदर घुसाकर सही स्थिती में रखकर पुन: प्रसव कराती हैं । 

० प्रसव के उपरांत नाल (प्लेसेन्टा) को उबाले हुए धागे से बांधकर नये ब्लेड से काटती है। फिर 
अस्पताल से प्राप्त साबुन से हाथ धोकर बच्चे की साफ सफाई करती हैं । 

* यह सभी समाजों की महिलाओं का प्रसव कराती है । 

० इस कार्य में लोग इन्हें दो पैली धान या १ किलों चावल, दाल, नमक-मिर्च आदि देते है । 
अधिकतर स्थानों पर इन्हे पैसे नही दिए जाते, कभी कभी कोई ५०-१००/- रु. दे देते है । 
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देवरी खुर्द, तिलोरा, बरटोला (आमरु) आदि क्षेत्र में लोग केवल इन्ही को डिलीवरी करवाने ले 
जाते है । ये कभी कभी गर्भवती महिलाओं के साथ अस्पताल भी जाती है तथा नर्स को प्रसव 
कराने में सहयोग भी करती है । 

प्रसव के पश्चात्‌ महिला को चाय, डबलरोटी, दूध तथा हल्का भोजन खाने को देने के लिए कहा 
जाता हैं तथा तुरंत बच्चे को मां का पहला दूध (पेउ्त/तेली) पिलाने को कहते है । 

दाई किसी भी प्रकार की जडी बूटी व्दारा महिलाओं का इलाज नही करती है । 

प्रसव के दौरान यदि जच्चा-बच्चा की स्थिति बिगड जाती है, तो उन्हे अस्पताल जाने की सलाह 
देती है । 

दाई का कार्य करें में इन्हे किसी प्रकार की तकलीफ नही होती है, किन्तु कभी कभी इन्हे निम्न 
जाति स्तर का होने के कारण तिरस्कार का सामना भी करना पड़ता है । 

ये महिलाओं को अस्पताल में प्रसव करवाने का सुझाव देती है । 

इन्होनें गर्भ मे बच्चे का निर्माण किस प्रकार होता है, इस अनुभव को हमारे साथ बाँटा, जिसका 
वर्णन इस प्रकार है : 


गर्भाशय में खून जमा होता है । 


दुसरा माह गर्भाशय में जमे हुए खून का आकार बढ़ने लगाता हैं । 


इस माह में बच्चा बच्चेदानी से पेट कि तरफ उम्रर आता है एवं बच्चे का अंग भी 
बनना शरु हो जाता है । 


* चौथा माह इस माह में बच्चे का पूरा अंग बन जाता है । इस माह में बच्चा पेट के अन्दर 
सीधा न होकर आडा हो जाता है । 


इस माह में शरीर में जीव/जान पड जाती है व बच्चे के सिर पर बाल भी आ 


जाते है । लडके के शरीर में पाँच माँह और लडकी के शरीर में ६ माह में जीव/ 
छठवाँ माह 


जान आती है । 
शरीर में वृध्दि होती है व बच्चा इधर उधर (चारों तरफ ) घूमनें लगता हैं । 

इस माह में बच्चें के शरीर का आकार और बढ जाता है और किसी किसी महिला 
का सातवें माह में भी प्रसव हो जाता है । इसी माह में बच्चे का सिर सीधा होकर 
नीचे की तरफ आ जाता है । इस माह में पैदा हुआ बच्चा छोटा सा रहता है, किन्तु 
इस माह के बच्चें को भी तेल मॉलिस व सेकाई व्दारा बचा लेती है । 


सातवाँ माह 
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आठवाँ माह किसी किसी महिला का प्रसव ८ वे माह में भी हो जाता है । किन्तु इस माह 
में पैदा हुआ बच्चा कभी जी नही पाता है । इनका कहना है कि ८ वे माह में 
यदि बच्चा पैदा हुआ तो वह १-२ घन्टे के अन्दर मर जाता है या कुछ दिन जीने 
के बाद मर जाता है ।आठवाँ माह का बच्चा कभी नही बच पाता है, क्‍योंकि 
आठ काठ हो जाता है या इसे अशुभ मानते है । 


नौवाँ माह इस माह में पैदा हुआ बच्चा सुरक्षित व तंदुरुस्त होता है । 


गर्भ में भ्रण विकास की अवस्थाएँ : एक अध्ययन 


नाम : रनियाबाई 

पति श्रीप्रसाद 

कार्य " पारंपरिक दाई 
आयु ; ५५ वर्ष 

शिक्षा : अशिक्षित 

जाति | गोंड जनजाति 
गाँव : देवरी कला, पेण्ड्रा 


रनिया बाई ने बताया कि ये दाई का कार्य २० वर्षो से कर रही हैं । अब तक ८०० से अधिक 
प्रसव करवाए हैं । इन्होंने अब तक कोई भी शासकीय या निजी प्रशिक्षण प्राप्त नही किया है । इन्होंने यह 
दाई का कार्य अपनी सास से सीखा । ये उनके साथ प्रसव करवाने जाती थी । इन्होने बताया कि ये प्रसव 
करवाने जाती हैं । 


उन्होने बताया कि प्रसूता स्त्री को १ दिन का उपवास करवाते हैं ताकि महिला के शरीर के अंदर 
का खराब खून व पानी पच जाए । ये १०-१२ दिन तक रोज प्रसूता स्त्री के घर मालिश, नहलाने एवं 
सेकाई के लिए जाती है । पैदा होने के बाद बच्चे को गुनगुने पानी से नहलाकर, गर्म कपडे में लपेटकर 
उसकी माँ के बाएँ तरफ सुला देते ७, ताकि बच्चा माँ की धडकन सुन सके । 


रनिया बाई नें गर्भ में भ्रूण के क्रमिक विकास के बारे में अपने पारंपरिक ज्ञान व अनुभव व्दारा पूरी 
जानकारी दी, जो इस प्रकार है : 
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भ्रूण विकास की स्थित 
। इस समय भ्रूण खून के छोटे थक्‍्के के रुप में रहता है । 


. | दूसरा खून माँस के रुप मे बनने लगता है । 
तीसरा मास के रुप में बन जाता है । 


बच्चा खेलता है और घूमता हैं । ५ 
आठवाँ बच्चे की त्वचा का रंग लाल हो जाता है । 


बच्चे के सिर पर बाल आते हैं और बच्चा बाहर आने के लिए तैयार हो जाता 
हे | 


रनिया बाई ने बताया कि आठवें माँह मे जन्मा बच्चा मर जाता हैं,क्योंकि आठवे माह का जन्म 
अशुभ होता है । सातवें माह के बच्चे की देखभाल कर हम जिदा रख सकतें हैं । 


आयरन की गोलियों के संबंध मे इन्होने बताया कि लोहे की गोलियाँ गर्भवती महिलाएँ नही खाती 
क्योंकि इसके खाने से उल्टी आती है और महिलाएँ ऐसा मानती है कि गोलियाँ खाने से बच्चे का आकार 
बढ जाता है और प्रसव में तकलीफ होती हैं । ये महिलाओ को इस संबंध मे समझाती हैं । इन्होने बताया 
कि ये लोगों से अपने काम के बदले कुछ भी पैसे नही माँगती । लोग अपनी खुशी से इन्हे चावल, गेहूँ 
साडियाँ और कभी-कभी ५०-१००/- रु. तक दे देते हैं । इन्होने बताया कि अब तक इनके हाथों एक 
भी प्रसव खराब नही हुआ । जब लगता है कि प्रसव में कुछ कठिनाई है, तो महिला को तुरंत अस्पताल 
ले जाने की सलाह देती है । 


३. नाम: बाल कुंवर पेंद्रो (गोंड) 


उम्र : ५५ वर्ष 
पति का नाम : स्व. गोविंद सिह पेंद्रो 
शिक्षा : अशिक्षित, गाँव : कोटमी कला 


५ साल से दाई का काम कर रही है । जहाँ बच्चा होता है वहाँ किसी भी प्रकार की मदद के लिये 
जाती है। अशिक्षित है, घर का काम करती है । प्रसव के समय गर्भवती महिला को दर्द नही आने पर गुड 
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की चाय पिलाते है। इससे दर्द आने लगता है । राई के तेल से मालीश कर लेते है । कमर, जांघ व जोडों 
पर मालिश करती है । 


४. दाई फूलमतिया बाई 
उम्र : ४५ वर्ष 
ब्लॉक पेन्डरा, ग्राम द देवरी कला 

प्रसव अवस्था पहुंचने पर महिला की मॉलिश सरसो तेल से करती है । प्रसव के लिए महिला के 
शरीर में हाथ डालकर बच्चे की स्थिती का पता करती है । फिर महिला को सांस नीचे लेकर बल लगाने 
को कहती हैं । फिर हाथ डालकर बच्चा कितना दूरी पर है इसका पता लगाती है । यदि बच्चे के शरीर 
में नाल फंस गया हो तो हाथ अन्दर डालकर धीरे धीरे नाल को हटाती है । फिर धीरे धीरे मॉलिश करके 
व हिला डुलाकर बाहर निकालने का प्रयास करती है । यदि बच्चा बाहर आने के लिए थोडा सा बचा 
रहता है, तो उसे खीचकर बाहर निकालती है । 


उसके बाद बच्चे की नाल में धागा बांधकर नये ब्लेड से काटती है । बांधने व काटने से पहले धागे 
को उबालती हैं। बाहर आए हुए कचरे को उसी कमरे में किनारे तरफ जमीन खोदकर गाड देती है । फिर 
कमरे की पानी गोबर व छुई मिट्टी सें साफ सफाई करती है । इस स्थान की साफ सफाई कर अच्छा 
साफ बिस्तर लगाती है । बिस्तर लगाने के बाद महिला को आराम करने को बोलती है । फिर बच्चे को 
नहला कर सरसों तेल से मॉलिश व सेकाई करती है । इसके बाद महिला के पेट की मॉलिश करती है 
। इसी प्रकार सुबह शाम महिला व बच्चे की मॉलिश करने के लिए ६-१२ दिन तक आती है । छट्टी 
के दिन महिला व बच्चे के शरीर में हल्दी, तेल और चावल आटे से बनाया गया 'सिकसा' लगाकर कुछ 
देर रहने देती है और फिर कुछ देर बाद इसे रगडकर निकालती है । महिला को गर्म गुनगुने पानी से नहाने 
को कहती है किंतु बच्चे को स्वयं गुनगुने पानी से नहलाकर मालिश कर देती है । छट्टी के दिन 
इच्छानुसार लोग इन्हे साडी, ५-६ किलो ग्राम धान, ४ किलो ग्राम चावल, ३०-४० रुपमे व कुछ सब्जी 
देते है । 
माँगें (000097035) : 
१, अस्पतालों में काम करना चाहती हैं। 
२. प्रसव करवाने का प्रशिक्षण लेना चाहती हैं। 
३, हमें एएनएम के साथ रखा जाए, ताकि हम प्रसव करवाने में उसकी मदद कर सकें। 
५. प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र से प्रसव किट मिलनी चाहिए। पहले ये आँगनबाडी से मिलती थी, पर 
आँगनबाडी में ही नही आती हैं। 
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पारंपरिक चिकित्सक (बैगा) 


छत्तीसगढ में पारंपरिक चिकित्सको बैगा/गुनिया/देवार आदि नामों से पुकारा जाता है । 
बिलासपुर जिले में पेण्डा और मारवाही ब्लॉक के १६ गाँवो में कुल ३६ बैगाओं (देवार) से साक्षात्कार 
किया गया। दोनों ब्लाकों में १८-१८ बैगाओं को अध्ययन में शामिल किया गया। इनकी औसतन आयु 
४०-८० वर्ष के बीच थी। ३६ में से २४ आदिवासी तथा १२ गैर आदिवासी थे। आदिवासी बैगा में गोंड, 
जैना, ऊरांव, कंवर तथा गैर आदिवासी में पनिका, रावत आदि थे। 


बैगा निम्नलिखित बिमारियों एवं समस्याओं का इलाज पारंपरिक औषधीय ज्ञान के द्वारा करते है :- 


१) बवासीर २) श्वेत प्रदर ३) पाठा ४) पीलिया ५) मलेरिया ६) बुखार ७)पथरी ८)वात रोग 
९)हड्डी टूटना १०) टीबी ११) केन्सर (कर्करोग) १२) लकवा १३ ) सिर दर्द १४) पेट दर्द १५) शरीर दर्द 
१६) डायरिया १७) चर्म रोग १८) मासिक धर्म संबंधी समस्या १९) मिर्गी २ ०) सर्प दंश इत्यादि । 


इनके द्वारा उपचार के लिए निम्नलिखित औषधीय पौधों का उपयोग किया जाता हैं :- 


१) गटरान २) हरसंघारी ३) गुरूछ ४) दहिमन ५) बलमूसरा ६ ) आम ७) कोसम 
८) हर्‌रा ९) बहेरा १०) नीम ११) सलेहा १२) कोरय्या १३) भटकटईया १४) रोहिना १५) भुईनीम 
१६) अमटा.._ १७) फरहद्दा १८) अमरबेल १९) धतूरा २०) रावणबिट्टा २१) सेमर २२) अकवन 
२३) फुंदरबन २४) गोमची २५) सफेद मूसली २६) तेजराज २७) चिरैता २८) धवई २९) 
महुआ ३०) तैती ३१) मदार ३२) चरमुही ३३) खरहा-दसना ३४) सेरकांदा ३५) भोगराज ३६) 
जामरासी ३७) बलराज इत्यादी । 


ये औषधीय पौधों को आसपास के जंगलों से लाते है तथा कुछ घर की बाडियों मे लगाते हैं। इन 
औषधीयों के विभिन्न भागों का प्रयोग ये औषधी बनाने में करते हैं। अध्ययन के दौरान पाया गया कि 
सबसे अधिक जड (६१.७४%) फिर छाल का (२८.३६% ) फिर फल का (९.९०%) प्रयोग किया 
जाता है। इन औषधियों के साथ ये वाहन के रूप में शराब, शहद, पानी, गुड आदि वस्तुओं का इस्तेमाल 
करते हैं। दवाई के दौरान खटाई, मिर्च, मसाला, बैगन आदि खाना मना रहता हैं, ये कहते हैं कि इन 
चीजों के खाने से दवाई का असर खत्म हो जाता हैं। 


बैगाओं का कहना है कि आजकल पेड-पौधों की कठाई होने के कारण औषधीय गुण के पेड- 
पौधों की संख्या में कमी हो रही हैं, जिसके कारण ये पर्याप्त मात्रा में नही मिल पाती। 
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ये बिमारी की पहचान नाडी ज्ञान के द्वारा करते हैं, जो कि केवल सुबह और शाम को ही होती 
हैं। नाडी छूने के बाद ही ये उपचार करते हैं। ये कहते हैं कि ये और इनके पूर्वज पीढी-दर-पीढी गाँव 
के लोगों के स्वास्थ्य की देखभाल कर रहे हैं, किन्तु इसके बदले में ये कुछ नही लेते। लोग अपनी इच्छा 
से नारियल, अगरबत्ती, गांजा, दारू, मुर्गा, आदि चीजें देते हैं। आज-कल के बच्चे ये ज्ञान सीखना नही 
चाहते, इसलिए यह ज्ञान विलुप्तता की कगार पर है । इस ज्ञान के संरक्षण की नितांत आवश्यकता है । 
अध्ययन के व्दारा चयनित ग्रामों के पारंपरिक चिकित्सको (बैगा) तथा पारंपरिक बैद्यों से साक्षात्कार 
किया गया, जिसमें से कुछ का वर्णन इस प्रकार है : 


बैगा साक्षात्कार 

१ नाम : मइकू यादव 

उप्र । ६२ वर्ष 

शिक्षा : अशिक्षित 

जाति ; अहीर (यादव) 

गाँव : देवगवाँ. (सिवनी) 

ब्लॉक. : मारवाही , 'जला : बिलासपुर 


साक्षात्कार के दौरान इन्होनें बहुत सी बातें बताई, जो इस प्रकार है: - 


प्र. १. ये काम आप कितने साल से कर रहे है ? 

हि कार्य अनुभव : ४० साल, 

प्र॑र२. इस काम को कहाँ से सीखा ? आपके पिता भी बैगा का काम करते थे ? 

> मेरे पिता भी बैगा थे, लेकिन मैनें यह कार्य गुरु धरमु के पास से सीखा । 

प्र॑.३.. कौन कौन सी बिमारी का इलाज आप लोग करते है ? 

- साँप काटने, कुत्ता काटनें, बीच्छी काटने, रजसतुला (प्रदर), धात, प्रसव बुखार सामान्य 
बुखार, सर्दी, खाँसी, पेट दर्द, पीलिया, बवासीर आदि । साथ ही साथ मवेशी यों का भी 
इलाज करते है । 

प्र.४.. जडी-बूटी को तुरंत लाकर बैसे ही देते हो या उस पर कुछ क्रिया करते हो ? 

जडी-बूटी को कूंचकर देते है । किसी किसी को सीधे चबानें के लिए दे देते है । 
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प्र... जडी-बुटी जंगल से लाते है या आस पास मिलती है ? 

- जंगल से लाते है । आस पास नही मिलती क्योंकि जंगल भी खत्म हो रहे है । कुछ औंषधियाँ 
तो डोंगरी में मिल जाती है, पर ज्यादा तर जंगल ही जाना पडता है । 

प्र.६. जंगल कितना दूर है ? 

- जंगल १० किलोमीटर दूर है । 

प्र७. आपको कितनें जडी की पहचान है । 

+ लगभग ६० जडी । 

प्र८.. आपको जो ज्ञात हैं, ऐसी कुछ जडी-बूटीयों के नाम बताइए ? 

> बतिलहा, तेजराज, भोजराज, बलराम, तिनपतिया, कोरैया, कटिल्ली आदि। 

प्र९. साँप काटनें पर कौनसी जडी देते है ? 

रे वो केवल जडी है, उसका नाम नही है । 

प्र१०. ठंडी बुखार के लिए क्‍या देते हो ? 

ह- बतिलहा, गोमची, मकरा, सिहारी सभी को कूंचकर पीसकर अदरक के रस के साथ पिलाते 
है। 

प्र.९११. छोटे बच्चों को किसके साथ दवा देते है ? 

- बच्चों को मधुरस के साथ चाटन बनाकर चटाते है । मधुरस नही है तो अदरक के रस में चटाते 
हैं । 

प्र/२. कितनें दिन तक इसे पिलाते है ? 

है २-३ रोज तक । 

प्र.९१३. प्रसव होने के बाद महिला को ठंडी ना लगे इसके लिए क्या जडी देते है ? 

- कलमी के बोकला को छीलकर कूचकर उसके रस को निकालकर लोहा से छौंकर खाना खाने 
के पहले सिर्फ १ बार ही पिलाते है । इससे शरीर पीडा भी दूर होती है । 

प्र.९४. प्रसव के बाद महिलाओं को दूध नही आता, इसके लिए कोई जडी देते है? 

- खोंडू और महुआ की गाँछी (छाल) को कूंचकर उसके रस को १ दिन तक पिलाते है, दूध 
आ जाता है । प्रसव पश्चात छेवारी ला दर्द हो, बूखार आ जाए तो कलमी के बोकला , बेल, 
जामुन, महुआ, आम की छाली को कूंचकर पानी में चुरोकर नहला देते है । 
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गाँव में महिलाओं को कौन कौन सी समस्या ज्यादा रहती है ? 

परदा रोग (राजा सूला), खूनी प्रदर, श्वेत प्रदर की समस्या ज्यादा रहती है । 

खूनी प्रदर में क्‍या देते है ? । 
गेंगरुआ जो नदी में होता है, उसकी जड, को परसा के फूल और भँवई बिरवा के फूल के 
साथ घोलकर दारु के साथ १ बोतल देते है । 

धात के लिए क्‍या देते हो ? 

कटिल्ली की जड को १ लोटा पानी में कूंच लेते है, फिर उससें चना के आटे की रोटी बनाते 
है । उसी रस को ३ खुराक सुबह शाम देते है । 

गठियाबात में क्‍या देते है ? 

बिछी, झगरहा के कांदा और धतूर के फल को रेंडी (अण्डी) के तेल में चुरोकर, जहाँ पर पीर 
होती है, वहाँ पर लगाते है और कंडा की आग से सेंकाई भी करते है । 

कुत्ता काटने पर क्या देते है ? 

मदार के फूल को पीसकर गुड के साथ भेली (गोली) बनाकर २१ दिन तक खिलाते है । गोली 
छोटी होनी चाहिए यदि बडी हो गई तो यह बेहोश कर देती है । बच्चों को आधी गोली देते 
हैं। 

पेट पीडा में क्‍या देते है ? 
कोरैया के बोकले को पीसकर गुड के साथ भेली (गोली) बनाकर खिला देते है । 
जानवरों की कौन सी समस्या का इलाज करते हैं ? 


जानवरों को दूध आने के लिए बरी कुंदली, मिर्चा जो कि जडी का वाहन है और सूरन आदि 
को कूचकर पिलाते है। 


बवासीर में क्‍या करते है ? 

गोरसी में आँग रखकर उसमें बतिलहा जडी डालकर उस आग से सेंकाई करते है । २-३ रोज 
सेंकने को लगता है । 

बुखार में क्‍या देते है ? 

भटकटैय्या को काटकर, रेडी पान में बांधकर गर्म कर डालते है, फिर पीपर , सोंठ, अजवाईन 
को डालकर फिर लोहा या खपरी सें छौंककर पिला देते है । लंबा बुखार में ३-४ रोज तक 
पिलाते है । बुखार के अनुसार दवाई देनी पडती है । 
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ही ९९. 


जाति 
शिक्षा 
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पाठा क्‍या चीज होता है ? 
यह पेट के अंदर (अंतः पाठा) तथा बाहर गोला समान निकल जाता है । इसमें तिनपतिया को 
कूँचकर मधुरस में मिलाकर पिलाते है तथा बचे हुए भाग को पेट पर लगा देते है | अंत: पाठा 
दिखाई नही देता है । 
कमलवात क्‍या है ? 
कमलवात में शरीर फूल जाता हैं, ठंडी मे ज्यादा फूल जाता है। इसमें बगडोल के दाना को घी 
में भूंजकर देते है । ये दवा ४-५ दिन तक खाते है । 
हड्डी टूट जाने पर क्‍या करते है ? 
हरसंघारी बांधते है । यह जडी गाँव में ही मिल जाती है । इसे कमठी (बांस) से बांधते है । 
उडदा की पीठी में इस को पीसकर हड्डी को बैठाकर इसे लगाते है । आठ दिन में हड्डी जुड 
जाती है । रस को पिलाते है और छिलका को बांधते है । 
दवाई बनानें में क्या सामान लगता है ? 
सिलौटी और लोढा । 
क्या जडी मिलनें में कोई तकलीफ होती है ? 
दवाई बहुत दूर है, जिसे पता है उसे तुरंत मिल जाती है नही तो खोजना पडता है । आजकल 
जडी कम मिलती है । 
क्या जडी किसी भी दिन उखाड लेते है ? ऐसी कौनसी जडी है जिसे हमेशा अपनें पास रखे 
रहते है ? 
बहुत जडी को दिन लगाकर उखाडते है और बहुत को किसी भी दिन उखाड सकते है, मतलब 
जब उसका काम पड जाए तभी उखाड लेते है । साँप काटनें की जडी । साल -दो साल तक 
साथ देती है । बाकी दवाई तुरंत लानी पडती है। 

- सुखलाल सिंह 

“पक 

-  स्व.चैन सिंह 

-गोड 

-.. निरक्षर 


मोहल्ला - मांझा पारा, बडे मोहल्ला 

ग्राम -  देवरी खूर्द 

कार्यक्षेत्र - संपूर्ण देवरी ग्राम, पेण्ड्रा, बिलासपुर 

बैगा का प्रशिक्षण तथा वंशावली : 

* बैगा कार्य इन्होनें गांव के ही पूर्व बैगा श्री. धन सिंह के व्दारा सीखा था । 

*» बेंगा सुखलाल सिंह के दादाजी भी गांव के नामी बैगा थे । 

* अपने गुरु, धन सिंह से बैगा का कार्य इन्होंने केवल १२ वर्ष की आयु में सीख लिया था । 

* अपने दादाजी की मृत्यु के पश्चात्‌ इन्होंने गांव में बैगा का अपना कार्य प्रारंभ 4किया । 

* जब गुरु बैगा, अपने शिष्य (नये बैगा ) को शिक्षा देता है तो, इस प्रक्रिया को सूपा सौपना कहा 
जाता है । 

बैगा व्दारा रोग की पहचान एवं उपचार का तरीका : - 

* जब बैगा के पास कोई रोगी पहुँचता है, तो बैगा उसकी नाडी छूकर नाडी की संख्या को गिनता 
है तथा इसकी संख्या के अनुसार रोगी के स्वस्थ होने की पुष्टि करता है । 

* गांव के लोगों से बातचीत करने पर यह पता चला कि, लोग बिमार होने पर सबसे पहले इलाज 
के लिए बैगा के पास जाते हैं तथा इनसे ठीक न होने पर ही डॉक्टर के पास इलाज कराने जाते 
है। 

माँगें (0९॥॥8/705) 

* हमारा ये ज्ञान हमारे साथ ही खत्म न हो जाए, इसलिए हम इसे किसी को सिखाना चाहते है, पर 
कोई सीखना नहीं चाहता। 

* औषधीय पौधों की कमी हैं, इन्हें ढुँढने बहुत दूर-दूर तक पैदल जंगल में जाना पडता हैं। सरकार 
ऐसे पौधों को लगाए या हमें लगाने का प्रशिक्षण दें, हम इन्हें अपनी बाडी में लगाएँगे। 

*  जडी-बूटियों का प्रशिक्षण गाँव के ही आसपास होना चाहिए। 
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३. नाम ; शंभु परधान 


उम्र । ८० वर्ष 
पारा । क टोलपारा 
ग्राम देवरी खुर्द 


इन्होनें निम्नलिखित बिमारियों व उसके इलाज की जानकारी दी : 


जडी बूटी 
का नाम व 
मात्रा 


तेयार करने की विधि 


जंगल से 
संग्रहण करते 


है । 


इस जड को खडी स्थिती में 
पत्थर पर घीसकर पानी के साथ 
पिलाते है । 


दिन में दो बार 
१/२ कप | 


बात रोग पेपर, उड़द 
दाल, केला, 
बैगन, खटाई 
व अन्य ठंडी 
चीजे नही 

खा सकते। 
खट्टा, ठन्डा 
व उड़द दाल 
| 


दिन मे तीन 
बार पीना है । 


जंगल से 
संग्रहण करके 
रखते है । 


अकवन जड की छाल को 
पीसकर पानी व शक्कर के साथ 
शर्बत बनाकर पिलाते है । 


अकवन के 
जड की छाल 
तथा शक्कर । 


दिन में तीन 
बार दो-तीन 
दिन तक | 


सलेहा की छाल को पीसकर 
शक्कर के साथ शरबत बनाकर 
पिलाते है । 

बडे कांदा को छोटे छोटे टुकडो 
में काटकर एक बोतल में 
डालते है तथा तेज शराब को 
डालकर ढकक्‍्कन बंद कर रखते 


हैं। 


लू लगने | गर्मी पिलाना 
पर पकडना 


४ | कोई भी | दर्द पिलाना 
दर्द हो । | (पीरा) 


हड्डी हड्डी टूटने | लगाना 
टूटने... | पर | 
पर। 
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बाजार से लाते 
हैं तथा घरों में 
लगाया जाता 


हैं| 


गर्भवती 
महिला को 
पिलाने पर 
तुरंत गर्भपात 
हो जाता है, 
इसलिए 
ध्यान दे । 
उडद्‌ दाल, 
खट्टे पदार्थ 
नहीं देते । 


जब तक ठीक 
न हो तब तक 
बांधे रखे । 


हर संघारी की जड को 
कुचलकर गर्म पानी से पेस्ट 
बनाते है, इस पेस्ट को टूटे हुये 
भाग में लगाकर, कपडे से बांध 
देते है तथा बीच बीच में 
कुनकुना पानी डालतेरहते है । 


तीनों को एक बर्तन में मिलाकर 
मरीज व्यक्ति को बर्तन के ऊ 
पर बैठा देते है । २-३ घन्टे 
बैठने पर बवासीर का कीडा मर 
जाता है । 


१ बार यह 
विधि करते है 


सुअर का खून 
१ कटोरी, 
कुछ मात्रा 
कछुआ का 
खून । तेज 
शराब (बिना 
पानी डला) 
तेज शराब, 
बडा कंद 
(लाल 
गुलाबी ) 


६ | बवासीर | बवासीर, | भाष 
भगंदर | देना है । 
कुष्ठ 


७ लगाना 
| 
पिलाना 


इसे दिन में दो 
बार तीन दिन 
तक पीना व 

संक्रमित भाग 
को डुबाना है। 
२१ दिन तक 
खिलाते है । 


तेज शराब में बडे कांदा का रंग 
निकालकर संक्रमित भाग को 
डुबाना है और कुछ भाग को 
अलग से पीना है । 


| 


रोग 


तीन प्रकार की 
मछली 
(आइधा, 
डुंगड़ुग, 
मालान) और 
चावल। 


आइधा मछली का पेट चीरकर 
इसमे १ किलो चावल भरकर 
मछली को एक रस्सी में 
बांधकर खूंटे मे टांग देते है । 
जब खून पूरे चावल मे आ जाये 
तो चावल को निकालकर 
सुखाकर पीस लेते है । मसाला 
पीसकर मछली की सब्जी 
बनाते है तथा चावल के आटे 
की रोटी बनाकर मरीज को २१ 
दिनो तक खिलाते है । 
जमरासी की जड को पीसकर 
गर्म पानी के साथ मिलाकर 
संक्रमित भाग में लेप करते है 
तथा कुछ भाग पिलाते है । 


खट्टा, ठण्डा 
पदार्थ खोना 
मना रहता है 
| 


लगाना 
तथा 
पिलाना 


९ | कूर्णा | कीडा जंगल में 
रोग लगना मिलता है । 


मे उम्र ज्मादा होने के कारण सिर्फ १०-१५ किमी की दूरी तक ही इलाज करने जाते है किन्तु लोग इलाज 
के लिए इनके पास सरगुजा, मंडला, रामगढ़ व बिलासपुर जिले से आते है । 


(९, 
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ग्राम वैद्य-साक्षात्कार 


नाम : पं. भोलाराम दुबे (ग्राम पटेल) 
पिता : स्व. गिरधारी राम दुबे, उम्र : ८१ वर्ष (जन्म वर्ष १९२८) जाति : ब्राह्मण 


आधा कप छोटे | इमली, उपलब्ध रहता 
बच्चों को एक | खटाई तथा | है। 
सप्ताह तक देना। | ठंडा पदार्थ । 


दिन में दो बार 
खिलाना। बच्चों 
को मधु के साथ 
खिलाना है। 


जंगल से प्राप्त 
होता है, सुखा 
कर संग्रह 
करते है । 


घरो के आस 
पास संग्रह भी 
कर सकते है। 


खटाई, 
मीर्च, 
मसाला, 

गरिष्ट भोजन 


एक सप्ताह तक 


जंगल में घरों 
के आस पास 


४० दिनों तक 
प्रतिदिन संख्या 
बढ़ाकर 

४० दिनो तक 
खाली पेट सुबह 
शाम लेना | 
सुबह शाम 
मालिश भी 
करनी है । 


खटाई 
मीर्च मसाला 


खटाई 
मीर्च मसाला 


हे बिमारी स्थानीय | इलाज | जडी बूटी का | तैयार करने ध प्राप्ति स्थान 
१ | सर्दी -खांसी | जुकाम पिलाना [९ तुलसीपत्ता, | सभी को भटा, सेमी | घरों में तथा 
७ काली मीर्च, | मिलाकर चाय छोटी पताल, | बाजारों में 
२ ग्राम अदरक, | या काढा तैयार 
५ ग्राम मधुरस, | करना है । 
चाय पत्ती और 
गुड । 
२ | मलेरिया मलेरिया | पिलाया | भूई तीनों 
(ठंड जाता है 
बुखार) 
जीरा (४ से ५), | साथ मध्यम 
गटास पत्ता (२ | आकार की 
से ३) गोली बनाए । 
लकवा लकवा १ किलो लहसुन | शहद में लहसुन 
व १ किलो को पकाना है 
तथा डब्बे में भर 
लाल मिर्च को 
पकाकर रखना 
हैं। 
पेचिस खूनी आंव | खिलाना 
६ हे 


नीम(चिरैता), 
बवासीर बवासीर | लगाया | काला धतूरा 
(पाइल्‍स) जाता है पत्ते का 
तथा भगंदर (अर्क) अर्क/रस को 
मस्सो पर लगाते 
है । 
कर रखे। 
लहसुन (५ 
.. जय जयययथथशशॉप्शफपफएगप झल्‍ल्‍:,जउयुमुााााााा नाता 
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गर्म पदार्थ 
नही खाना 


है। 


गांव : देवरी खुर्द, पारा/मोहल्ला : माझा पारा, विकास खंड-पेन्ड्रा, जिला-बिलासपुर 
बंजीर या काला | तथा गूड के 
तथा भगंदर 
४ | फाइलेरिया | हाँथीपांव | खिलाना | कालाधवूरा इसके फल का 
बीज 
डोरी तेल मे 
कली) खाकर 


ठंडा पानी पीना 


है । 


खाने का चूना 
२) पीपल की 


७ | फोडा बालतोड, | लगाना | १)निर्मा और 
गुरा 
| जड 


पूजा का कपूर 
और शक्कर । 


है! 


९ | शुगर/ शक्कर पिलाना 
डायबेटिज | बिमारी 

१० | अम्लता/ ।अम्लता | पिलाना 
एसीडिटी 


वात रोग बात रोग | पिलाना | माथासोर की 
जड | 


८० 


कच्चे नारियल 
का भेला, १ 
तोला हींग । 


संग्रहण कर 
रखा जाता है। 


मिलाकर फोडा 
में लगाना है | 
पीपल की 

जड को पीसकर 
इसे गर्म कुनकुना 
कर घाव में लगा 
दे, फोडा पक 
जायेगा । 
दोनों को 
मिलाकर खाना 
है तथा पानी 
पीना है । 


नही खाना 


सुबह शाम मीठा पदार्थ 


आधा चम्मच 


तोला हींग को | पिलाना है । 


भरकर बंद करना 
है । धागे से 
कडा लपेटकर 
१५ दिन 
लटकाकर रखना 
है। 
१ लिटर पानी में 
बेलगिरी का 
छिलका तथा 
इसमें सौफ की 
पोठली डुबाकर 
साथ में गुड या 
मिश्री डालकर 
पूरे को ढककर 
उबालना है, 
और जब इसका 
एक भाग बचे 
तो सेवन करना 
है । 
जड को पीसकर 
पानी के साथ 
उबालना है । 


तेज मिर्च - 
मसाला नही 
खाना । 


जंगल से तथा 
बाजार से 
संग्रहण किया 
जाता है। 


इसे बडे चम्मच 
में दिन में तीन 
बार पीना है | 


जंगल से प्राप्त 
किया जाता है 
| 


१ सप्ताह तक १ | खटाई 
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१२ | अत्याधिक | खून जाना | पिलाना | लाल चदैनी गेंदा | सभी को १ सप्ताह घरों में लगाते 
रक्त स्त्राव का फूल, पत्ती, | पीसकर पीना है है 
डंठल, मिश्री / 
शक्कर. 
१३ | सूखी खांसी | कुकुर खिलाना | १०० काली पीसकर दोनों. | दिन में तीन चार | खाकर पानी । बाजार में 
जज मिर्च, २० ग्रॉम | का चूर्ण बनाना। | बार फाँकना है । 
श्ड | मे लगाना खट्टा नही बाजार में 
$; बढ अं 


मिश्री 
१५ | चर्म रोग दाद, खाज | लगाना जंगल में प्राप्त 
खुजली 


तिल का तेल 
होता है, 
# 
ठंडी चीजों 


तथा लाल धूप 
संग्रहित कर 
१७ | बालों का लगाना 
झडना 
के सेवन से 


(गूंगल) 
सकते है । 
१९ | निमोनिया | निमोनिया | पिलाना, 
चटाना 
बचें । 


नेंगुर का पत्ता 
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दोनों को 
एकसाथ पीसकर 
मिलाना है 
नेंगुर पत्ती को 
सूखाकर चूर्ण 
बना कर 
नारियल तेल में 
मिलाकर लगाये। 


ठीक होने तक 
लगाना है 


दो तीन दिनों 
तक लगाना है 
फिर पूर्ण शरीर 
को धोना है 


तथा नारियल 
तेल 


जंगल में प्राप्त 


होता है 


एग्जीमा वाले 
स्थानों पर 
लगाना 


ऑक का दूध 


ऑक या 


अकवन की 
लकडी का राख | पर लगाना कपडे 
कागजी, नींबू, | से बंधना है 


बंदन 
हल्दी का फूल 
बच्छ कंद , 
गाय का दूध, 
अजवायन 
सफेद गोमची, 
शहद,भेलवा 
दाना। 


तीनों को 
पीसकर मिलायें 
व पीये । 
सफेद गोमची 
को घिसकर 
शहद के साथ 
मिलाकर बच्चे 
को चटाये. 
भेलवा दाना को 
भून कर पीसे 
तथा शहद के 
साथ चटायें । 


तीन दिनों तक 
दिन में दो बार । 


बच्चे हों या 
वयस्क, समान - 
मात्रा में १ कप 

पीना है । 
दिन में २-३ 
बार, १ सप्ताह 
तक पीना है । 


पत्ती को 
पीसकर पानी के 
साथ मिलाकर 

पीना है । 


२० रे पेट का पिलाना 
कीड। 
२१ | मासिक के | मासिक में | पिलाना 
_ समय दर्द | दर्द 


२२ | दूध कम 
आना 
सफेद 


हू । 


जंगल व घरों 
से तथा 

संग्रहण किया 
जा सकता है। 


सिर्फ १ दिन 


गुड, 
मडिया का खिलाना है ! 
आटा, केंचुआ 


सिर्फ १ दिन 
खिलाना है । 


शतावर 


आटा और 
केंचुआ को 
मिलाकर रोटी 
बनाये । 
शतावर को 
पीसकर गुड के 
साथ गोली 
बनाकर 
खिलाये। 
गुरुछ को 
पीसकर इसका 
शरबत बनाकर 
खाली पेट 
पिलाना है । 


एक बार सुबह। 
आना 
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मरीजों के अनुभव 


९. नाम ज्ञानचंद जायसवाल 
उप्र > ५१ वर्ष 

शिक्षा > ८ वी 

पिता । स्व. जगन जायसवाल 
व्यवसाय... : मजदूरी 

भमस्या. : गैंगरीन रोग 


८ साल पहले इनके पैर की उँगली में नाखून के पास सफे द दाग जैसे निकला था, फिर कुछ दिन 
बाद वह काला होता गया । ऐसा महसूस होता था कि कुछ कीडे जैसा अंदर ही अंदर काट रहा है या 
छेद कर रहा है । जहाँ पर फूंसी जैसा होता, वहाँ का माँस धीरे धीरे गलता जाता । सबसे पहले ऐसा 
दाहिनें पैर की उँगली में हुआ था । 


मई -२००० में मेकाहारा अस्पताल रायपुर में दिखाया, डॉक्टर ने गैंगरीन बिमारी बताया । उन्होंने 
कहा कि यह धीरे धीरे बढ जाएगा फिर पैर काटना पड जाएगा इसलिए अभी ऑपरेशन करवालो अभी 
सिर्फ उँगलीही काटनी पडेगी, जिससे यह और उम्रर पैर में नही बढेगा । फिर डॉक्टर ने ऑपरेशन कर 
सिर्फ उँगली काट दी । अभी आखरी उँगली में लग गया हैं, पंजे में भी सूजन है । इन्होंने एलोपैथिक 
और आयुर्वेद सभी दवाइयाँ करवा ली, पर आराम नही हुआ । फिर निमधा के ही बैगा छोटन से 
फूकवाया व जडी ली । इससे इन्हे बहुत आराम मिला और पहले के जैसे ये अपने सभी काम करेनें लगे 
। बैगा ने दारु, गांजा पीने से मना किया था। एक साल तक इन्होंने परहेज रखा फिर पीना चालू कर दिया, 
इसी कारण इनके बाएँ पैर में भी यह समस्या लग गई । वर्तमान में सभी प्रकार की औषधी जैसे 
आयुर्वेदिक, एलोपैथिक, झाडफूक आदि एक साथ करवा रहे है । अश्वगंधारिष्ठ, कायाकल्प तेल, 
जवाजूस, गौमूत्र, पीडान्तक, दिव्यकेशर, गुग्गल आदि आयुर्वेद की औषधियाँ इस्तेमाल कर रहे है । 


२. नाम: रतनसिंह मसराम (गोंड) 


उम्र : ५५ वर्ष 

शिक्षा : अशिक्षित 

पिता । स्व. श्री. बिर्सू मसराम 

समस्या ; सूखी खाँसी, साँस फूलना (टीबी) 
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२-३ वर्ष सें इन्हें सूखी खाँसी के साथ ही साँस फूलनें की समस्या हैं । यह समस्या इन्हें विशेष 
रुप से ठंड के मौसम में ही अधिक होती है । सबसे पहले हल्की सामान्य सर्दी हुई फिर डॉ जुगन (पेंण्डरा, 
एमबीबीएस) को दिखाया। इन्होनें छाती का एक्सरे निकलवाया, जिससे छाती में कफ होने का पता 
चला। एक साल तक इनके पास से ही इलाज करवाया, पर कोई आराम नही हुआ । 


फिर खेरवा टोला (निमधा) के बैगा उमेन सिंह से तथा जरहा टोला (निमधा) निवासी बैगा 
वीरसिंह (पुर्व सरपंच निमधा) से जडी बूटी ली । वीरसिंह नें कोडाया की छाली दी तथा काली मिर्च को 
खैनी के साथ मिलाकर खाने को कहा इन दोनों की जडी से बहुत आराम मिला । अभी भी इन्ही की जडी 
चालू है । उपचार के लिए वीरसिंह को स्वयं अपनी इच्छा से दारु, नारियल व गांजा दिया था । 


३. नाम: जयसिंह खरियावन 


उम्र “ ५५ वर्ष 

शिक्षा : अशिक्षित 

पिता : स्व. श्री. सुकुल सिंह, 

समस्या व ८ माह पहले बाएँ पैर में सूजन के साथ बुखार हुआ । 


सबसे पहले ए.एन.एम के पास गए और इंजेक्शन लगवाए । इसके बाद चलनें में भी तकलीफ 
होने लगी । फिर इसके बाद प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र गए, यहाँ भी २-३ महीनें दवाई की, पर कोई आराम 
नही हुआ । फिर इसके बाद जंगली दवाई कराई । मधुमक्खी के छत्ते को गर्म किया, जिससे मोम के 
समान एक द्रव निकला । इस द्रव को धोकर राई व अलसी तेल में मिलाकर चोट/घाव में लगाया, जिससे 
थोडा आराम हुआ, परंतु कुछ दिन बाद फिर घाव जैसा हो गया । पैर में मवाद भर जाता था, इस मवाद 
को दबा कर निकालते भी थे, पर फिर भी घाव ठीक नही हो रहा था । 


इसके बाद फतरहा बैगा के पास गए, इन्होंने भेलवा और कौडी को काले धागे में कसके पैर में 
बांधने को दिया, इससे पैर की सूजन में कमी आई । अभी वर्तमान में जिला डिंडौरी (मध्यप्रदेश) से 
झाडफूँक करवा रहे है तथा परसेल, मंडला (मध्यप्रदेश) से एलोपैथिक दवा भी चल रही है । घाव में 
अरसी तेल से मॉलिश व सेंकाई भी कर रहें है । अभी बहुत आराम हैं । 
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छत्तीसगढ़ राज्य में आयुष स्वास्थ्य सुविधाओं की स्थिती 
(0४७५७ ह8०॥॥०५ 8४०॥०४४०७।९ ॥ (6 56: 6 8 (५।9॥०6) 


एलोपैथिक केद्रों में आयुष स्वास्थ्य 

जिला | प्राथमिक |सामुदायिक| निजि पलंग 

अस्पताल | स्वास्थ्य | स्वास्थ्य | कॉलेजोंके | क्षमता 
केंद्र हॉस्पिटल 


शासकीय अस्पताल 


आयुष 
हक पलग 
अस्पताल | क्षमता 


शासकीय 
औषधालय 


(स्त्रोत : संचालनालय, आयुष विभाग, छत्तीसगढ, २००८-०९) 


आयुष विभाग की योजना मार्गदर्शिकाएँ 


क्र 


आयुर्वेद ग्राम योजना निर्देशिका | आयुर्वेद ग्राम के कार्यक्रमों 
एवं मूल्यांकन की जानकारी 


संचालनालय आयुष छत्तीसगढ़ 
एवं राज्य स्वास्थ्य संसाधन 
केंद्र, रायपुर, छत्तीसगढ़ 


प्रगति के सोपान वर्ष-२००८ | आयुष विभाग छत्तीसगढ के आयुष, छत्तीसगढ 
वार्षिक कार्यो की जानकारी 

प्रगति के सोपान वर्ष-२००९ | आयुष विभाग छत्तीसगढ के आयुष, छत्तीसगढ़ 
वार्षिक कार्यो की 


आयुषदीप चिकित्सालय/ आयुषदीप समिति संदर्शिका एवं | स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण 
औषधालय सुधार योजना नियमावली विभाग, छत्तीसगढ 


स्त्रोत : संचालनालय, आयुष विभाग, छत्तीसगढ, २००८-०९) 
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चयनित अध्ययन क्षेत्र के प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, उपस्वास्थ्य केंद्र तथा 
आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र में सुविधाओं की स्थिती 
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१. पानी की सुविधा (५४४० +७०॥॥५) : 


० प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र (7878५ ।+०७॥॥ 0७॥७) : चयनित ४ प्राथमिक स्वास्थ्य केद्र में से २ 
में पानी की सुविधा थी तथा २ में पानी पास के हैण्ड पंप से लिया जाता था । 


७ उपस्वास्थ्य केंद्र (50७-0७॥॥॥७) : उपस्वास्थ्य केंद्र की इमारत अधिकांशत: नही थी, एएनएम के 
घर को ही उपस्वास्थ्य केंद्र के रुप में इस्तेमाल किया जाता था । 

० आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र (8५७५४९०० ।+98॥ ०0॥॥०) : तीनों स्वास्थ्य केंद्र में पास के हैण्डपंप 
से पानी लिया जाता है । पानी की सुविधा अलग से नही थी । 

२. बिजली की सुविधा (६6७लांला) : 


५ प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र (2800009 ।+98॥॥ 0७॥08) : पेण्ड्रा ब्लाक के चयनित दोनो प्राथमिक 
स्वास्थ्य केंद्र में बिजली की सुविधा नही थी, बिजली की व्यवस्था पास के घर या खंबे से की 
जाती थी । मारवाही ब्लाक के दोनों प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र में बिजली की व्यवस्था थी । 

० उपस्वास्थ्य केंद्र (500-007॥9) : चयनित दोनो ब्लाकों में से केवल पेण्ड्रा ब्लाक के आमांदाड 
उपस्वास्थ्य केंद्र में ही बिजली थी, क्योंकि यह प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र भी थी और कही भी 
उपस्वास्थ्य केंद्र की अलग से इमारत नही थी । 

० आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र (8/५४९००७ ।९8॥॥ 00॥8): चयनित तीनों आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र में 
से किसी में भी बिजली नही थी । 

३. पलंग (8609) : 


“५ सभी चयनित चारों प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र में पलंग थे, पर साफ नहीं थे। 

५ उपस्वास्थ्य केंद्र केवल पेंण्ड्रा ब्लाक के आमदांड उपस्वास्थ्य केंद्र में ही १ पलंग था, क्योंकि यह 
प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र भी था। 

* आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र चयनित तीनों आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्रों में से किसी में भी पलंग नही थे। 
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फ्रीजर : सभी चयनित प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, उपस्वास्थ्य केंद्र एवं आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र 
किसी में भी फ्रीजर की सुविधा नही थी । 

वाहन (५४७/॥|०७) : किसी भी प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, उपस्वास्थ केंद्र एवं आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र 
में वाहन की सुविधा नही थी । 

दूरभाष (70/७०/०॥७) : किसी भी प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, उपस्वास्थ केंद्र एवं आयुर्वेदिक स्वास्थ्य 
केंद्र में दूरभाष की सुविधा नही थी । 

भवन (80॥0७॥0) : 

प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र- चारों चयनित प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र का भवन था । जिसमें से ३ नया 
व १ पुराना था । 

उपस्वास्थ्य केंद्र -मात्र पेंण्ड्रा के ३ उपस्वास्थ्य केंद्र का ही भवन था, अन्य जगहों पर एएनएम का 
घर ही उपस्वास्थ केंद्र था । 


आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र - अध्ययन के अंतर्गत सम्मिलित तीनों आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र के 
भवन थे उसमें से एक मारवाही ब्लाक की किराए पर थी । तीनों ही औषधालयों के भवन पुराने 
थे। 


आयुष का कमरा : सभी चयनित चारों प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र में कही भी आयुष का कमरा नहीं 
था। 
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आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र 


ग्राम -. कोटमी 
ब्लॉक “ 5. थेण्डा 
जिला - बिलासपुर 


. कोटमी में एक आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र है, जिसमें चार सदस्य कार्यरत है जिसमें डॉ.एस पी सिह, 
नर्स, कम्पाऊडर एवं स्वीपर है । इस अस्पताल में एक डॉ का कमरा, एक दवाई कमरा और १ अन्य 
कमरा है, जिसमें स्वास्थ्य केंद्र के अन्य सदस्य बैठते है । यहाँ पर बिजली की सुविधा है । पानी पास 
के ही हैण्डपंप से लाते है । टेलिफोन या वाहन उपलब्ध नही है । अस्पताल रविवार को छोडकर प्रत्येक 
दिन सुबह ९ बजे से १ बजे तक और शाम ४ बजे से लेकर ५ बजे तक खुलता है । देखा कि आयुर्वेदिक 
स्वास्थ्य केंद्र से जो दबाईयाँ बडे-बडे पैकेट में आती हैं, उसे छोटे-छोटे रैपर में डालकर पैकिंग किया 
गया था तथा कुछ दवाइयों को टेबलेट रुप देकर रैपर में भी पैकिंग किया गया था । हमनें ऐसा करने का 
कारण डॉ. सिंह से पूछा तो उन्होने बताया कि, पहले चूर्ण या दवाई को पेपर में रैप करके दिया जाता 
था । रोगी व्यक्ति दवाई को लेकर जरुर जाता था, किन्तु खाता नही था या किसी चूर्ण को शहद में 
मिलाकर खाने बोलने सें कई लोग यही बोलते है कि शहद कौन खरीदेगा और कहाँ से लेंगे, या अदरक 
के रस के साथ खानें को दिये जाने पर भी यही बोला जाता है । कौन अदरक को कूट-पीस कर रस 
निकालेगा । यही सोचकर लोग आयुर्वेद की दवाईयाँ खाना नही चाहते है, वे सोचते है कि इससे अच्छा 
तो मेडीकल स्टोर्स से ५-१० रु का टेबलेट खरीद कर खा लेंगे । डॉ का कहना है कि जब से चूर्ण को 
अच्छे रैपर में और कुछ दवाइयों को टेबलेट रुप में देने लगे है, तब सें लोग आयुर्वेदिक दवाईयों का 
उपयोग अच्छे से कर रहे हैं, क्योंकि व्यक्ति ९०% अपने सकारात्मक सोच से और केवल १०% दवाई 
से ठीक होता है । 


साक्षात्कार: डॉ. एस. पी. सिंह, आयुर्वेदिक चिकित्सा अधिकारी, कोटमी 


ग्राम कोटमी के शासकीय आयुर्वेदिक स्वास्थ्य केंद्र के चिकित्सक डॉ. एस. पी. सिंह के अनुसार, 
लोगों में आयुर्वेदिक औषधियों के प्रति रुचि कम होती जा रही है, इसका कारण आयुर्वेदिक दवाओं को 


._ जायज प्राचार्य जा ाेाेाणणणाा 
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के 


देने का तरीका पुरानी पध्दति का होना है । डॉ. सिंह के अनुसार समय के साथ आयुर्वेदिक दवाओं की 
पैकिंग में कोई बदलाव नही आया है। आज लोग सुंदर पैकिंग के साथ गोली के रुप में दवाई खाना पसंद 
करते है, जबकि आयुर्वेद में अब भी वटी व चूर्ण ही दिया जा रहा है, जो कि देखने में भूसी जैसा दिखाई 
पडता है । साथ ही इन्हे लेने के लिये शहद, दूध आदि वस्तुओं की भी जरुरत होती है । इन झंझटों के 
बजाय लोग मेडिकल से सीधे अंग्रेजी दवा खरीद कर गटकना पसंद करते है । साथ ही डॉक्टर साहब ने 
बताया कि जो दवाईयाँ सप्लाई की जाती है, वे किलो ग्राम वाले डीब्बे या पैकेट में होती है, इसे देने के 
लिये पुडिया बनानी पडती है, जो एक झंझट का काम है । एक बार खुल जाने पर इन पैकटों को रखने 
में भी दिक्कत आती है । स्वास्थ्य केंद्र की दशा भीतर से बहुत ही खराब है, दीवारों में वर्षो से रंग रोंगन 
नहीं किया गया है । डॉ. सिंह के अनुसार यदि आयुष को बढाना है, तो शासन को इस ओर ध्यान देना 
होगा । डॉ.सिंह ने मरीजों को दवाएँ देने के लिए दवाओं की छोटी पैकिंग तैयार करवायी है तथा इसमें 
दवाईयों के नाम एवं डोस का विवरण भी लिखा है, जिससे मे उपयोग में सुविधा जनक हो जाती हैं । 


डॉ सिंह का कहना है कि पी.एच.सी. की अपेक्षा लोग आयुर्वेदिक अस्पताल में ज्यादा आते हैं 
। यहाँ पर ज्वर, अतिसार, सर्दी-खांसी, दस्त, श्वास, वात रोग, चर्म रोग, उदररोग, स्त्री रोग, 
इ.एन.टी., बवासीर, चोट-घाव, मधमेह या अन्य बिमारियों के लक्षणों को लेकर लोग आयुर्वेदिक डॉ, 
के पास आते है । इस अस्पताल में प्रत्येक याह ६००-७०० मरीज आते हैं । कोटमी पी.एच.सी. के 
अन्तर्गत आने वाले गांव के सभी अधिकारी लोग डॉ. सिंह से ही उपचार कराते है । मे घर प्रसव करवाने 
भी जाते है । हमने डाँ. सिंह के क्लीनिक में अनेक बार यही देखा कि जो भी मरीज आता है वह यही 
बोलता है कि "डॉक्टर मोला जर हो गेहे, या मुड पिरावथे, हाथ गोड पिराथे या जूड के साथ बुखार आये 
हे, ते ले मोला एक सुई लगा दे ।” यह सुनकर हमने डॉ. सिंह से पूछा कि, सर आपके पास जो भी 
मरीज आते है वे सुई ही क्यो लगावाना चाहते है, तो उन्होने बताया कि गांव के लोगों की यही सोच ह 
कि वे इन्जेक्शन लगवायेंगे और ठीक हो जायेंगे, इसलिए जो आता है वही इन्जेक्शन लगवाना चाहत 


हे । 
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मितानिन कार्यक्रम 


मितानिन कार्यक्रम छत्तीसगढ़ राज्य में संचालित होने वाला एकमात्र स्वास्थ्य कार्यक्रम है। 
मितानिन शब्द का अपना एक अलग ही सांस्कृतिक महत्त्व हैं। यहाँ पर जब दो मित्र या सहेलिया अपनी 
दोस्ती को; ओर अधिक प्रगाढ करना चाहती हैं तो मितानिन रस्म को करते हैं। इसमे दोनों के परिवार के 
लोग, रिश्तेदार एक जगह एकत्र होकर कुछ पारंपरिक कृत्य करते है, जैसे एक हाथ में दूबी रखकर एक- 
दुसरे के हर सुख-दुःख में शामिल होने की कसमें खाते हैं। ऐसा रिश्ता इनकी तीन पीढीयाँ मानती हैं।. 


*. । 
मितानिन कार्यक्रम छत्तीसगढ स्वास्थ्य विभाग ने प्रारंभ किया परंतु इन्होंने केबछ मितानिन शब्द 
को लिया उसकी संस्कृति को ग्रहण नही किया। मितानिन कार्यक्रम अलग-अलग ब्लॉक में अलग- 
अलग संस्थाओ द्वारा क्रियान्वित हैं। इसकी संरचना कुछ इस प्रकार से हैं :- 


मारवाही ब्लाक में मितानिन कार्यक्रम की क्रियान्वित संरचना 


(५॥(॥॥ 09909/7भा ॥ ा५/४॥ 8॥000) 


| 


राज्य स्वास्थ्य संसाधन केंद्र, रायपुर (968 ।68॥॥ २७७0५७।०6 (९॥॥॥६€, २७[20७॥) 


| 


भारत ज्ञान विज्ञान समिती (छ8#वा8/ 598॥ ४6५० 547, ५७०) 


! 


डिस्ट्रीक्ट रिर्सोस पर्सन (090#6 २6७७०५७/०७ ?6॥507, 0र२२?- 2 ) 


8 


ब्लाक रिस्सोस पर्सन/मितानिन ट्रेनर/प्रेरक (8/000₹४७३०५०७ ?९७४७०॥, 8२?-20) 


॥ 


मितानिन (॥४॥8/॥7- 438 ) 
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झाबर (पेण्ड़ा ब्लॉक) गांव की मितानिनों को प्राप्त हुए प्रशिक्षण 


जे 


चरण १ |सोनकूंड (तीन. |कहत हे मितानिन मौसमी बिमारिमों, मलेरिमा, उल्टी, 
दिवसीय) दस्त, सर्दी-खाँसी, टी.बी.,कुष्ठरोग 
के संबंध में । 


प्रशिक्षण के चरण 


है १० 


चरण-२ |झावर (१दिवसीम) ग्राम स्वास्थ्म रजिस्टर [पारा भ्रमण तथा रजिस्टर भरने की 


पंचामत स्तर पर जानकारी । 


३ चरण -३. नवागांव (तीन मितानिन तोर मोर गोंठ |महिला स्वास्थ्म तथा महिलाओं के 
दिवसीम) अधिकार की जानकारी । 

डे चरण-४ . |नंवागांव (दो चलबो मितानिन संग (अ) | मलेरिमा के संबंध में जानकारी एवं 
दिवसीम) स्‍लाईड बनाना । 


५ चरण-५ |सोनकुंड (चार |मितानिन की दवा पेटी [प्राथमिक उपचार एवं दवा पेटी में 
दिवसीम ) उपस्थित दवाओं की जानकारी । 


बलगम की जांच तथा टीबी की 
पहचान, शरीर के दाग की पहचान 
तथा कुष्ठ की पहचान। 


चरण-७ . [(बसंतपुर (दो बढबो मितानिन संग. [३२े कॉलम पर चर्चा एवं पंचामत स्तर 
दिवसीम) पर मोजनाओं की जानकारी । 

चरण-८  (बसंतपुर (दो पोषण सेहत एवं .._ कुपोषण, इससे बचाव के तरीके के 
दिवसीम) सामाजिक सुरक्षा विषम में जानकारी। 

चरण-९ ।बसंतपुर (दो जडी बूटी ले करौ इलाज |घरेलू उपचार पद्धति से इलाज 
दिवसीम) की जानकारी । 

चरण-१० . |संटोरिमम (पाँच. जुग जुग जीमे नान्हेंमन | छोटे बच्चों की देखभाल, कंगारु मदर 
दिवसीम) केअर, बच्चे को गर्म रखने की विधी। 


चरण -११ झाबर, पंचामत आशा निश्चम कीट. [गर्भ जांच। 


स्तर पर (एक 
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चरण-६ . |बसंतपुर (दो चलबो मितानिन संग (ब) 


दिवसीम ) 


$#%:8 


ही । 


८ 
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०0 


२९ 


दिवसीम ) 


मितानिन प्रशिक्षण सामग्रीयों की जानकारी 


क्र शीर्षक प्रयोजन परिकल्पना एवं निर्माण 


जुरमिल बनाबो स्वस्थ गाँव 


ललना के जतन 


चलव बनाबो स्वस्थ पंचायत 


संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन एवं राज्य स्वास्थ्य 
संसाधन केंद्र, छत्तीसगढ 


ग्राम स्वास्थ्य योजना निर्माण हेतु 
मार्गदर्शिका 


मितानिन के नवजात 
देखभाल के पुस्तक 


संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन 


स्थानीय स्वस्थ पंचायत योजना 
मार्गदर्शिका 


संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
- छत्तीसगढ शासन 


संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन एवं राज्य स्वास्थ्य 
संसाधन केंद्र, छत्तीसगढ 


ग्राम स्वास्थ्य एवं स्वच्छता 
समिति हेतु कार्य मार्गदर्शिका 


ग्रामीण स्वास्थ्य व 
स्वच्छता समिति 


संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन एवं राज्य स्वास्थ्य 
संसाधन केंद्र, छत्तीसगढ 


जनता का स्वास्थ्य 
जनता के हाथ 


मितानिन कार्यपुस्तिका-१ 


हमारा हक हमारी हकीकत 


हमारे बच्चे उनकी सेहत 


मितानिन तोर मोर गोंठ... 


चलबो मितानिन संग 
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मितानिन कार्यपुस्तिका-२ संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन एवं राज्य स्वास्थ्य 


संसाधन केंद्र, छत्तीसगढ 


मितानिन कार्यपुस्तिका-२ संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 


(शिशु एवं बाल स्वास्थ्य छत्तीसगढ शासन एवं राज्य स्वास्थ्य 
से जुडे विभिन्न मुद्दे) संसाधन केंद्र, छत्तीसगढ़ 


संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन एवं राज्य स्वास्थ्य 
संसाधन केंद्र, छत्तीसगढ़ 


मितानिन कार्यपुस्तिका-४ 


(महिला स्वास्थ्य के विभिन्न आयाम ) 


मितानिन कार्यपुस्तिका-५ 
बेहतर स्वास्थ्य के लिए 
सामुदायिक पहल) 


संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन एवं राज्य स्वास्थ्य 
संसाधन केंद्र, छत्तीसगढ़ 


3 आछ .... 


चलबो मितानिन संग-२ मितानिन कार्यपुस्तिका-५ संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 


बबेहतर स्वास्थ्य के विभिन्न लिए | छत्तीसगढ शासन एवं राज्य स्वास्थ्य 
११. जुग जुग जियय नंन्हेमन 


सामुदायिक पहल, कुष्ठ तथा टी.बी. संसाधन केंद्र, छत्तीसगढ 
नियंत्रण के लिए सामुदायिक पहल 


संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन 


मितानिन के नवजात अ ऊ 
बाल रक्षा संदर्शिका 


ग्राम समिति एवं पंचायत के लिये | संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
मितानिन संदर्शिका छत्तीसगढ शासन एवं राज्य स्वास्थ्य 
कार्यक्रम, राज्य स्वास्थ्य संसाधन केंद्र, 


. | संसाधन केंद्र, छत्तीसगढ़ 
१३, ग्राम स्वास्थ्य रजिस्टर 
। छत्तीसगढ 


मितानिन डायरी संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन 
१५. जडी बुटी ले करौ इलाज | मितानिन की घरेलू इलाज पुस्तिका| संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन 
पोषण सेहत सामाजिक सुरक्षा | मितानिन संदर्शिका संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
छत्तीसगढ शासन 


१७ | चले चलो मितानिन संग मलेरिया, कुष्ठ, टी.बी.(क्षय), | संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, 
एच.आय.व्ही. एड्स, मोतियाबिंद | छत्तीसगढ शासन 
एवं राष्ट्रीय बीमा योजना 


स्त्रोत : राज्य स्वास्थ्य संसाधन केन्द्र, रायपुर, छत्तीसगढ़, २००८-२००९ 


१२. बढबो आगू मितानिन संग 


संचालनालय स्वास्थ्य सेवाएँ, ह 
छत्तीसगढ, मूलभूत स्वास्थ्य सेवाएँ 


सभी मितानिनों नें बताया कि जडी बूटी ले करौ इलाज की प्रशिक्षण के बाद इन्हें बहुत सी 
जडी बूटियों और घरेलू इलाज की जानकारी हो गई । पारा के लोगों को ये घरेलू इलाज बताती हैं । ग्राम 
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देवगँवा (ब्लॉक मारवाही) की मितानिन श्रीमती सुकरतिया यादव ने बताया कि गाँव की ५ लडकियों को 
इन्होने माहवारी में दर्द के लिए कच्चा लहसुन नमक के साथ कूचकर खाने की सलाह इसी पुस्तक से 
देखकर बताई थी । लडकियों ने बताया कि इससे बहुत आराम मिला । इन्होने अपनी लडकी को भी यही 
घरेलू नुस्खा उपयोग करने की सलाह दी थी । 


“जुग-जुग जियय नान्हेमन'' की प्रशिक्षण के बाद इन्हें गर्भवती-शिशुवती माता की देखभाल, 
बच्चों की देखभाल आदि कई विषयों पर आवश्यक बातों की जानकारी हुई । अपने पारा में किसी को 
बच्चा हुआ तो ये उनके घर जाती हैं और बच्चे को दूध पिलाना, नहलाना, मालिश करना, महिला की 
देखभाल आदि विषयों पर कई बातें बताती हैं । अध्ययन में पाया गया कि कुल ६५.२१ % मितानिनों 
को पारंपरिक औषधियों का ज्ञान हैं । 


एक बार टीकाकरण तथा पल्सपोलियो में जाने पर इन्हें ५०/- रु. मिले थे पर फिर दुबारा नही 
मिले, इसलिए ये सभी टीकाकरण व अन्य राष्ट्रीय कार्यक्रमों में सहयोग नही करती । कुछ मितानिनों ने 
कहा कि भले ही कुछ पैसे न मिले पर इससे हमारा ज्ञान बढता है, प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र के डॉक्टर 
साहब तारीफ करते हैं तो अच्छा लगता हैं, इसलिए मितानिन का काम करने से अच्छा लगता हैं। 


प्रत्येक माह गाँव में इनकी बैठक होती हैं, जिसमें प्रेरक, गाँव की सभी मितानिनें, सरपंच, सचिव 


एवं गाँव के लोग होते हैं । यहाँ पर ये गाँव के लोगों को स्वास्थ्य एवं स्वच्छता की बात बताती हैं । यहाँ 
विभिन्न मुद्‌दों पर जैसे ग्राम पंचायत से कोई मदद या सहायता आदि के लिए चर्चा होती हैं । 


मारवाही ब्लॉक में एक एएनएम प्रशिक्षण कार्यक्रम चलाया जाना है, इसके तहत वे मितानिनें जो 


१२ वीं कक्षा उत्तीर्ण हैं, उन्हें प्रशिक्षण देकर एएनएम के रुप में पदस्थ करने की योजना हैं । 


जिला अस्पताल बिलासपुर में मितानिनों की सहायता के लिए. 'मितानिन हेल्प-डेस्क'” बना हैं 
| पुछने पर पता चला कि ये कमरा कभी कभी ही खुलता हैं । मितानिन कार्यक्रम की कहीं-कहीं स्थिती 
ठीक न होने का एक कारण वहाँ के ब्लॉक रिसोर्स पर्सन का सक्रिय न होना भी हैं। 


पितानिन की दवा पेटी : (॥.5। ० ४९०|०४॥॥९०७) 
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साक्षात्कार के दौरान अधिकांश मितानिनों ने भविष्य में एएनएम की तथा आयुर्वेदिक औषधियों की 
जानकारी तथा प्रशिक्षण लेने की बात कही । 


मितानिन-समूह चर्चा 


गाँव : बदरोडी, देवगँवा 


ब्लॉक : मारवाही, बिलासपुर 


मितानिनों के नाम : सुशीला बाई यादव, फूलबाई (मालादांड), खेलनिया बाई (मालादांड), सपना पोर्ते 
(करहन्नी), कमला पोर्ते (बदरोडी), हेमसा बाई (करहन्नी), दुर्गा यादव (कोकडा टोला), राजकुमारी 
(मालादांड), बुदनिया बाई (स्कूल टोला, मालादांड), प्रेमवती (मालादांड) । 
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मितानिन के कार्य : गर्भवती महिलाओ को प्रसव करवाने हॉस्पीटल ले जाते है, यदि महिला के पास पैसा 
नही है तो एएनएम के साथ घर में ही प्रसव करवाती है, लोगों को बिमार पडने पर दवा देते है । 


ही. २. 


ही. २. 
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महिला को हॉस्पीटल लाने पर कितना पैसा मिलता हैं ? 
प्रसव में २०० तथा नसबंदी में १५० रुपये मिलते है । 


और क्या क्‍या काम मितानिन के रुप में करना पडता है ? 
दवा गोली देते है । घर में जाकर भी दवा देते हैं | पोलियों मे जाते थे पर पैसे नही मिलते । 
महिलाओ को पंचायत, आँगनबाडी में ले जाते हैं। 


आपकी मिटींग कहाँ और कब होती है ? 
हर शनिवार सिवनी अस्पताल में सेक्टर बैठक करते हैं । 


आप में से कुछ पढी-लिखी नही हैं, तो दवाइयों को कैसे पहचानती हैं ! 


अपने लडके से दिखवा लेते है । जब लडके नही होते तो जो गोली को पहचानते है, उन्हे देते 
हैं | दवा को उसके कवर के रंग से कै से पहचानना है, प्रशिक्षण में हमें यह बताया गया है । 


क्या दवाई देने कि मात्रा प्रशिक्षण में बताते है? 
हॉ। बच्चे को ४ भाग करके देते है । 


कोई व्यक्ति यदि लंबे समय से बिमार है तो आप क्या करती हैं ! 

लोगों के खून की जाँच भी जरुरत पडने पर करते है । ब्लड स्‍लाईड को बनाकर सिवनी 
(अस्पताल) ले जाते है । 

क्या आप लोगों को गर्भ जाँच का भी प्रशिक्षण दिया गया है ? कैसे जाँच करते है ? 

हाँ। सुबह की पेशाब साफ शीशी में लेकर जाँच करते है। दो बूंद पेशाब को गर्भ जाँच कीट 
में डालते है। २ लकीर आए, तो गर्भ होता है। 

किस माँह में महिलाएँ गर्भ जाँच के लिए आती है ? 

दुसरे माह से आना चालू रहता है। 


लोग किस समस्या के लिए आपके पास ज्यादा आते है ? 
उल्टी-दस्त, बुखार, सिर दर्द, सर्दी, पेट दर्द आदि । 


दवा आपको कहाँ से मिलती है ? 
प्रेरक लाकर देती है । दवा खत्म होने पर जल्दी नही मिलती । जब प्रशिक्षण में जाते है, तभी 


मिलती है । 


कौन सी दवाई की कमी ज्यादा महसूस होती है ? 
पैरासीटामॉल और बच्चों के सिरप । 


लोग बिमार होने पर सबसे पहले कहाँ जाते है ? 
सबसे पहले हमारे (मितानिन) पास आते है, फिर हॉस्पीटल जाते है । कहीं भी ठीक नही 
होते, तो बैगा गुनिया के पास जाते है । 


सर्दी, खाँसी, बुखार के लिए कोई घरेलू इलाज करती है ? 
सर्दी खाँसी में अदरक , तुलसी को चाय में मिलाकर पीते है । छोटे बच्चों के पेट फू लने पर 
गोबर के कंडो से सेंकते है फिर हॉस्पीटल ले जाते है, इसे डाबा (निमोनिया) कहते है । 


क्या गाँव में कोई स्वयंसेवी संस्था है? 
नही । 


क्या आप एएनएम व दाई को कुछ मदद करती हो? 


आँगनबाडी में जाकर एएनएम को टीकाकरण व पोलियो में मदद करते हैं, एएनएम के साथ 
प्रसव कराने भी जाते है ।. 


2 /| 


महिला को प्रसव के समय दष्यही होता, तो आप क्‍या करती हैं? 
गुड वाली लाल गर्म चाय देते हैं | * 


मितानिन का काम करने पर कुछ पैसे मिलते है ? 
नही । सिर्फ प्रशिक्षण में ७५/-रु और नास्ता-खाना देते है । 


क्या मितानिन का काम करनें में कोई अडचन आती है? 

कुछ भी पैसे नही मिलते घरवाले काम नही करने देते। कहते है जब पैसे ही नही मिलते तो 
क्यों काम करने का । प्रतिमाह १०००-१२००/- रु मिलने चाहिए | सिर्फ एक बार 
टीकाकरण में जाने पर ५०/- रु. मिले थे तब से फिर कभी नही मिले । 
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श|ंगनबाडी : मातू एवं शिशु स्वास्थ्य का महत्वपूर्ण केंद्र 


बिलासपुर जिले के पेण्ड्रा और मारवाही ब्लॉक में कुंल ३५ आंगनबाडी सेंटर का अध्ययन किया 

या । पेण्ड़ा ब्लॉक में १६ तथा मारवाही ब्लॉक में १९ आंगनबाडीयों को अध्ययन में शामिल किया गया 

३५ में से ३ मिनी आंगनबाडी थी अर्थात इसमें केवल कार्यकर्ता ही रहती है, सहायिका नही और यह 

क्रैसी मुख्य आंगनबाडी के अंतर्गत काम करती है । प्रत्येक आंगनबाडी में ३-६ वर्ष के बच्चों की 

ख्या लगभग १५-२० के बीच पाई गई । आंगनबाडी रोज ११ से २ बजे तक खुलती हैं, केवल अप्रैल 

| जून, तीन महिने गर्मी की वजह से सुबह ८-११ तक खुलती हैं । आँगनबाडी कार्यकर्ता को २०००/ 
- रु तथा सहायिका को १०००/- रु. मासिक मिलते है । 


आंगनबाडी में ३-६ वर्ष के बच्चो को प्रतिदिन १२० ग्राम चावल, १७ ग्राम दाल, १० ग्राम गुड, 
० ग्राम सोयाबीन बडी की सब्जी दी जाती हैं । सभी आंगनबाडी कार्यकर्ता हर माह मिटींग के लिए 
प्रांगनबाडी से प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र जाती हैं । किसी भी कार्यकर्ता को राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन 
गर आयुष के बारे में पता नही है । आंगनबाडी कार्यकर्ता को १२ रजिस्टर संभालने पडते है । इसकी जाच 
करने प्रतिमाह सुपरवाईजर आती हैं । आंगनबाडी में १ साल से आयरन टेंबलेट आना बंद है। 


आंगनबाडी में प्रत्येक माह के किसी एक मंगलवार को टीकाकरण होता है, जिसमें कार्यकर्ता, 
एनएम की मदद करती हैं । राष्ट्रीय कार्यक्रमों में भी कार्यकर्ता मदद करती है । सप्ताह के प्रत्येक 
बंगलवार को गर्भवती व शिशुवती महिलाओं को सूखा राशन दिया जाता है और गर्भवती व ०-६ वर्ष 
के बच्चों का वजन लेकर पोषण स्तर भी निकाला जाता हैं । ६ माह के बच्चों का अन्नप्रासन भी किया 
ज्ञाता है, इसमें बच्चों को खीर बनाकर चटाई जाती है । गर्भवती व किशोरी बालिकाओं को स्वास्थ्य एवं 
प्वच्छता संबंधी जानकारी देते हैं | गाँव की ११-१८ वर्ष की किशोरी बालिकाओं को भी आगनबाडी 
पं पोषक आहार (दाल, चावल, बडी सब्जी, गुड) दिया जाता हैं । 


सभी आंगनबाडियों में एएनएम व्दारा पैरासिटामॉल, सेप्ट्रान, दस्त की दवा आदि कुछ अलोपैथिक 
द्बाइयाँ दी जाती हैं । मारवाही ब्लॉक में पाया गया कि प्रत्येक गॉव की एक आंगनबाडी में साल में एक 
ब्वार एक आयुर्वेदिक दवाईयों की पेटी जिसे होम रेमिडिज किट कहते हैं, आयी थी । पर २००८ से यह 


.... शक आज मल जीली जज ल जल... नरक ए ऋण 
जन स्वास्थ्य में आयुष : वास्तविकता एवं संभावनाएँ - छत्तीसगढ 


आनी बंद है । इस किट में सर्दी, सिरदर्द, बुखार, दस्त, बदन-दर्द, बच्चों की बिमारीयों (जैसे अपच, 
सर्दी-बुखार, पतली दस्त, उल्टी ) कब्ज, उल्टी, पेटदर्द, गले व मुँह का सूजन व जलन, अम्लीयता, 
गैस, खाँसी आदि के लिए औषधियाँ थी । औषधियों के नाम इस प्रकार हैं 


१. तालिसादी चूर्ण 


. २. खादिरादि बटी 
३. गोंदती मिश्रण 
४. दाडिमचतुषम वटी 
५. लघुविषगर्भ तेल 
६. अविपत्तिकर चूर्ण 
७. कुटजघन वटी 


८... लशुनादि वटी 

९. बालचर्तुभिद्र- 
१०. पंचसकार चूर्ण 
११. अम्निसंदीपन चूर्ण 
१२. रज: प्रवर्तनी वटी 


खाँसी के लिए 

गले व मुँह का सूजन एवं जलन 
सिरदर्द, शरीर दर्द 

ज्वर, अपच, वमन 

जोडों एवं मासपेशियों में दर्द 
अम्लीयता , गैस 

दस्त, पेचिस 

बल दूर्द 

बाल रोग-अपच, सर्दी, बुखार, उल्टी, पतली दस्त के लिए 
कब्ज 

उल्टी 


पीडायुक्त या अपर्याप्त मासिकस्त्राव 


होम रेमेडिज किट गुजरात आयुर्वेद युनिवर्सिटी फार्मेसी विभाग, जॉर्धनगर, गुजरात व्दारा निर्मित 
थी । ये किट आंगनबाडी को आई.सी.डी.एस से आई थी । आंगनबाडी की कार्यकर्ताओं ने बताया कि 
लोग ये दवाइयां मांग कर ले जाते हैं तथा इससे उन्हें आराम भी मिलता हैं । इन्हें इन दवाईयों को रखने 
के लिए २००/- रु प्रति किट दिए गए थे । हमनें अवलोकन के दौरान यह पाया कि इन दवाइयों का ठीक 
से रखरखाव नही हो पा रहा था, तथा इन दवाइयों को चूहे खा रहे थे । कार्यकर्ताओं ने यह भी कहा कि 
इन डिब्बों में दवाई के बनने और खराब हाने की तिथी नही होती जिसके कारण इन्हें दवाई देने में परेशानी 


होती थी । 


सभी कार्यकर्ताओं ने आयुर्वेदिक दवाइयों की किट पुन: प्रारंभ करने तथा इन्हें इसका प्रशिक्षण देने 
की बात कही । इनके प्रशिक्षण में आयुर्वेद दवाओं का कुछ भी नही बताया जाता, अत: समय-समय 
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र होनेवाले प्रशिक्षण में आयुर्वेदिक दवाओं के बारे में अच्छी तरह से बताना चाहिए । आंगनबाडी में 
भ्राई गर्भवती व शिशुवती माताओं ने कहा कि खाने में अंडा व फल भी देने चाहिए । कुछ आंगनबाडी 
कार्यकर्ताओं ने शिकायत की कि, मितानिन कुछ भी मदद नहीं करती । 


पारवाही ब्लॉक : 


मारवाही ब्लॉक के ८ गाँवों में कुल १९ आँगनबाडी केद्रों को अध्ययन में शामिल किया गया । 
इन १९ आँगनबाडी केद्रों में से ३ मिनी आंगनबाडी थी, जहाँ केवल आँगनबाडी कार्यकर्ता कार्यरत है, 
इनमें सहायिका नहीं होती । इन मिनी आँगनबाडीयों में बिजली, पानी की सुविधा उपलब्ध नहीं है और 
थे किराए के घर में चलती हैं । सभी आँगनबाडियों में माह के प्रथम, व्दितीय, तृतीय एवं चौथे मंगलवार 
को अलग-अलग गाँवों में एएनएम व्दारा टीकाकरण होता हैं । १९ में से १६ आँगनबाडियों में भवन हे, 
जिनमें एक बडा कमरा, २ छोटे कमरे (किचन, स्टोर रुम) तथा १ शौचालय बना हुआ है । शौचालयों 
का उपयोग नही होता है, इनको स्टोर रुम की तरह उपयोग किया जाता हैं । अप्रैल-मई माह में महुआ 
बीनने का मौसम होने के कारण बच्चों की उपस्थिती कम होती हैं, क्योंकि उनके माता-पिता उन्हें महुआ 
बीनने अथवा छोटे भाई-बहनों की देखभाल के लिए घरों में छोड देते हैं । 


आँगनबाडीयों के अवलोकन से हमें यह ज्ञात हुआ कि आँगनबाडी में प्रतिदिन ३-६ वर्ष के बच्चों 
को चावल १२० ग्राम, दाल १७ ग्राम, गुड १० ग्राम, सोयाबिन बडी १० ग्राम इत्यादि दी जाती हैं । 
प्रत्येक मंगलवार को गर्भवती एवं शिशुवती माताओं को सूखा राशन चावल ८४० ग्राम, दाल $२० ग्राम, 
एवं गुड, सोयाबिन बडी ६० ग्राम दिया जाता है । प्रत्येक आँगनबाडी में ६ माह के बच्चों का अन्नप्रासन 
खीर खिलाकर किया जाता हैं । इसके अलावा प्रत्येक माह गर्भवती एवं ०-६ वर्ष के बच्चों का वजन 
लेते हैं, गर्भवती एवं किशोरी बालिकाओं को स्वास्थ्य एवं स्वच्छता संबंधी जानकारी देते हैं तथा अन्य 
राष्ट्रीय कार्यक्रम जैसे मलेरिया, फाइलेरिया, पोलियो आदि कार्यक्रमों में इनकी सहायता ली जाती है । 


मारवाही ब्लॉक में प्रत्येक गाँव के १ आँगनबाडी में आयुर्वेदिक होम रेमेडिज किट दी गई थी, 
सालभर से यह किट मिलना बंद है । इस किट में १४ प्रकार की आयुर्वेदिक दवाईयाँ होती है । ये दवाईयाँ 
सर्दी-खांसी, बुखार, दस्त, सिरदर्द, जोडों में दर्द इत्यादि समस्याओं के लिए होती है । 
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पेण्डरा ब्लॉक : 

बिलासपुर के पेण्ड्रा के अंतर्गत चयनित ८ गावों मे कुल १६ आँगनबाडी कार्यकर्ताओं का 
साक्षात्कार किया गया । इसमें से सभी आँगनबाडीयों का भवन अच्छी स्थिती में है । इन सभी 
आँगनबाडियों में शौचालय बनाया गया है लेकिन पानी की कमी के कारण इसका उपयोग नही किया 
जाता । पानी की पूर्ति आसपास स्थित हाथ पंप से की जाती है । प्रत्येक गाँव की आँगनबाडीयों में 
अलग-अलग मंगलवार को टीकाकरण एएनएम या एमपीडब्ल्यु व्दारा किया जाता है । आँगनबाडी की 
दीवारों पर अनौपचारिक शिक्षा देने के लिये कहानियों से संबंधित ज्ञानवर्धक चित्र बनाये गये है । माह 
के प्रत्येक मंगलवार को आँगनबाडी में गर्भवती व शिशुवती महिलाओं को सूखा पोषण आहार दिया 
जाता हैं । पेण्ड़रा ब्लॉक के अधिकांश आँगनबाडियों में बच्चो के लिये खिलौने तथा प्राथमिक उपचार 
सामग्री दी गई है । 


खेती बाडी एवं महुआ गिरने के समय आँगनबाडी में बच्चों की संख्या घट जाती है, क्योंकि 


अधिकांश बच्चे अपने माता पिता के साथ महुआ बीनने चले जाते है । आँगनबाडी में दिया जाने वाले 
भोजन को खाने के लिये बच्चे अपने घरों से प्लेट लेकर आते है क्योंकि यहाँ बर्तनों की कमी हैं । सोमवार 
से शुक्रवार तक बच्चों को दाल-चावल, आलू, सोयाबीन की बडी पका कर दी जाती है तथा साथ ही 
१० ग्राम गुड भी दिया जाता है, कभी-कभी हरी सब्जी खिलायी जाती है । माह के एक या दो शनिवार 
को खीर भी दी जाती है । 


आँगनबाडी कार्यकर्ता व्दारा १२ पंजी भरे जाते है जो इस प्रकार है : 
सर्वे पंजी 

उपस्थिती पंजी 

टीकाकरण पंजी 

वजन पंजी 

गर्भवती /शिशुवती पंजी 

जन्म मृत्यु पंजी 


6 का 2 06 छा का पक 


पोषण आहार पंजी 
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८. स्टाफ पंजी (खेल सामग्री एवं सामान का विवरण ) 


९. टी.एच.आर वितरण पंजी 


१०. डेली डायरी 
११. स्वसहायता बैठक पंजी 
१२. निरीक्षण पजी 


आँगनबाडी व्दारा आयुष्मति योजना के अंतर्गत आँगनबाडी से जुडी महिलाओं को गंभीर बीमारी 
के इलाज के लिए प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र ले जाने पर ६००/- रु. तक का मुफ्त ईलाज किया जाता है 
तथा दो दिन भर्ती किये जाने पर १०००/- रु तक का उपचार मुफ्त किया जाता हैं । 


प्रत्येक माह की ११ तरीख को आँगनबाडी कार्यकर्ताओं की प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र में मासिक 
बैठक ली जाती हैं । प्रत्येक आँगनबाडी कार्यकर्ता के कार्यो की निगरानी सुपरवायजर एवं महिला बाल 
विकास परियोजना अधिकारी व्दारा की जाती है । आंगनबाडी में नामांकित गर्भवती महिला की गोद 
भराई की रस्म भी की जाती है, इसमे गर्भ के छठवे माह मे स्त्री को आंगनबाडी में सभी के सामने श्रृंगार 
सामग्री, पोषक पदार्थ (दाल, चावल, बडी सब्जी, गुड ) दिए जाते है । 


ए.एन.एम. (8।५७) 


बिलासपुर जिले के पेंण्ड्रा व मारवाही ब्लॉक में कुल ७ एएनएम से साक्षात्कार किया गया। 
साक्षात्कार तथा अवलोकन से पता चला कि अधिकतर उपस्वास्थ्य केंद्र क्रियान्वित रुप में नही है या 
उपस्वास्थ्य केंद्र का भवन ही नही हैं | अधिकतर एएनएम किराये के घर पर रहती हैं । कुछ एएनएम गाँवो 
में रहती हैं और कुछ गाँवो से दूर । एएनएम का पूरे सप्ताह का कार्यक्रम तय रहता हैं जिसमें वे 
टीकाकरण, क्षेत्र भ्रमण, एल.टी.टी के लिए लोगों को प्रेरित करना आदि कार्य करती हैं । हर शनिवार : 
सेक्टर मिटिंग में भी जाती हैं । पर क्षेत्र कार्य के दौरान लोगों से बात करने पर पता चला कि, कही भी 
एएनएम गृह संपर्क करेने क्षेत्र में नही आती । 


घर में प्रसव करवाने आने पर ५००-७००/- रु. तथा अस्पताल में प्रसव कराने आई महिलाओं 
के परिजनों से भी इतने ही रु. की माँग करती हैं, इसलिए अधिकतर ग्रामीण अस्पताल में प्रसव करवाने 
जाने के लिए घबराते है और घर पर ही दाई से प्रसव करवाते हैं । 
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इन्हे दवाइयाँ सामुदायिक स्वास्थ्य केंद्र से मिलती हैं । दवाइयाँ लेने कभी-कभी खुद जाती है, नही 


तो सुपरवाईजर प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र में लाकर छोड देती हैं । औषधीयों का वितरण जरुरत के अनुसार 
होता हर | प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र से इन्हे 25/80७६॥१०0|, 76५७॥83]0॥७070, 5७[//0॥, (0358, |४/७४॥07॥08720|6, 
0॥।/०७०१७॥७ आदि दवाइयाँ मिलती हैं । दवाइययाँ मिलने में कोई समस्या नहीं होती । सामान्य सर्दी- 
बुखार में लोग पहले घर में ही घरेलू मसालों एवं पौधों का उपयोग करते हैं, ठीक न होने पर ए.एन.एम. 
के पास जाते हैं । किसी को भी राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन या आयुष के संबंध में कोई जानकारी नही 
हैं । इन्हें टीकाकरण, सर्वे एवं अन्य राष्ट्रीय कार्यक्रमों में आँगनबाडी कार्यकर्ता एवं मितानिन मदद करती 
हैं । गाँव की प्रशिक्षित एवं अप्रशिक्षित दाईयाँ प्रसव में मदद करती हैं । 


माँगें (000४५) 

१, उपस्वास्थ्य केंद्र का अलग भवन होना चाहिए। 

२. रहने के लिए गाँव में ही सरकारी मकान मिलना चाहिए। 

३. आयुर्वेद दवाओं एवं पद्धतीयों का प्रशिक्षण देना चाहिए। 

४. उपस्वास्थ्य केंद्र में एलोपैथिक दवाओं के साथ-साथ आयुर्वेद की दवाएँ भी हो, पर दोनों का 
कमरा अलग-अलग होना चाहिए। 

५. मितानिन पूर्ण रूप से सहयोग नही करती है। 

६. आँगनबाडी कार्यकर्ता टीकाकरण एवं अन्य राष्ट्रीय कार्यक्रमों में मदद करती हैं। जो आंगनबाडी 
कार्यकर्ता १२ वी पास हो, उसे प्रशिक्षण देकर उप स्वास्थ्य केंद्र के साथ जोडा जाना चाहिए। 

७. उपस्वास्थ्य केंद्र में प्रसव कराने हेतु सभी आवश्यक चीजें व सुविधाएँ उपलब्ध कराई जानी 


चाहिए, ताकि लोगों को दूर ना जाना पडे । 
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निजि क्षेत्र (एए9३४6९ ७९८०7) 


निजी चिकित्सक (/४४७ 29०४४०४॥७०/) : बिलासपुर जिले के पेण्ड्रा एवं मारवाही ब्लॉक में कुल १४ 
निजी चिकित्सकों का साक्षात्कार किया गया । पेण्ड़ा ब्लाक में ८ तथा मारवाही ब्लाक में ६ निजी 
चिकित्सकों को अध्ययन के अंतर्गत शामिल किया गया । 


मारवाही ब्लॉक : 


ग्राम निमधा के होम्योपैथिक डॉक्टर श्री सुधीर जायसवाल ने कहा कि, लोगों में केवल एलोपैथिक 
दवाओं के प्रति ही ज्यादा झुकाव हैं, होम्योपैथिक दवाओं के प्रति जागरुकता नही हैं । ये आयुष को 
आयुर्वेद कहते हैं । इस ग्राम में एक होम्योपैथिक अस्पताल है, लेकिन वहाँ डॉक्टर नही हैं । इन्होने कहा 
कि इन्हें उस अस्पताल में रखना चाहिए, इससे उन्हे भी रोजगार मिल जाएगा और अस्पताल भी चलने 
लगेगा । 


ग्राम धनपुर के होम्योपैथिक डॉक्टर श्री अरविन्द यादव का कहना है कि, यदि मुख्य स्वास्थ्य 
सेवाओं में आयुष को शामिल करेंगे तो लोगों को अधिक सुविधाएँ मिल सकेगी और साथ ही इनके जैसे 
कई डॉक्टरों को काम भी मिलेगा । 


ग्राम देवगवाँ के आयुर्वेदिक डॉक्टर श्री नर्मदा प्रसाद तिवारी कहते है कि, एलोपैथिक दवाओं के 
विपरीत प्रभाव बहुत ज्यादा हैं, इसलिए आयुर्वेद को प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, जिला व राज्य के शासकीय 
अस्पतालों में एक साथ सम्मिलित करना चाहिए । 


पेण्ड्ा ब्लॉक : 


बिलासपुर जिले के पेंण्ड्रा ब्लॉक के कुल चयनित ८ गावों से ८ प्राइवेट प्रैटेशनरों का साक्षात्कार 
किया गया । ये सभी आठों प्राइवेट प्रैक्टिशनर एलोपैथी पध्दती से उपचार करते है । उनसे साक्षात्कार के 
दौरान प्राप्त बिंदु इस प्रकार है : 


नाम : सुखलाल बंजारा : उम्र : २७ वर्ष, जाति : बंजारा, ब्लॉक : पेन्ड्रा, जिला : बिलासपुर 


सोनबछरवार, आमादांड, सोनकुण्ड, सोनपारा आदि गावों मे ये प्रैटेस करते है । ये अपने पास 
लोगों की मांग के अनुसार दवाईयां रखते है । जैसे इन्जेक्शन, पेंरासिटामॉल, डेक्सास, बी कॉम्प्लेक्स 


_ जयये६्)ल्‍ प्रात मात उनमततलताए"साुााऋा"ह___्ग््ए्ज्ज्ज्ज्भ्स्स््ााशशशशशशश # # जी हद है ५ 
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आदि और आवश्यकता पडने पर रोगियों को ताकत के लिए ग्लूकोज की बॉटल भी चढाते है । टेबलेट 
के रुप में मेट्रानाडाजॉल, डेक्सोना, एंटीनोसाल, क्रोसिन, क्लोरोक्विन और प्राइमाक्बीन की टेबलेट भी 
देते है । इन्होंने बताया कि प्रतिदिन ८ से १० व्यक्तियों की सामान्य बिमारियों का इलाज करते है, और 
प्रत्येक रोगी के पीछे ५०-१०० रु. तक मिलते है । मे अधिकांशत: बुखार, दस्त, कमजोरी, मलेरिया 
आदि का उपचार करते है । 


नाम : श्री सोहन सिंह मराबी : उम्र: ३९, जाति-गोंड , शिक्षा : १२ गांव : बारीउमराव, ब्लॉक ; 
पेण्ड्रा, जिला :बिलासपुर 

ये स्वास्थ्य रक्षक के रुप में ७ वर्षो से कार्य कर रहे है । ये लोगों के घर, बुलाने पर जाते है । ये 
सर्दी, खांसी, बुखार, फोडा-फूंसी आदि बिमारियों का उपचार करते है । इनके पास लोग इनके घर, ५- 
६ किमी दूरी वाले गांव से भी आते है, तथा ५-६ किमी दूर गांव में बुलाने पर भी, ये उपचार करने जाते 
है । ये दवाईयाँ पेंल्ड्रा से खरीदते है । पिछले माह इन्होनें निम्नलिखित रोगियों का इलाज किया : 


सर्दी-खांसी- २५ रोगी , बुखार-३० रोगी, फोडा-फूंसी १० रोगी, पेट की समस्या १० रोगी । 
केमिस्ट : द 

हमारे अध्ययन क्षेत्र के अंतर्गत केमिस्ट की दुकान निमधा ग्राम में थी, यह डॉ. प्रदीप जायसवाल 
की हैं। ये यहाँ निजी रूप से एलोपैथिक प्रैक्टीस करते हैं और यही पर इनकी पैथोलॉजी लैंब भी हैं। इनबे 
पास अधिकाशंत: एलोपैथिक दवाएँ थी, इन्होने बताया की इन्ही की मांग ज्यादा है। साथ-साथ ही कुहर 
आयुर्वेद की दवाएँ भी रखते है जैसे अशोकारिष्ट, (४-५२, दशमूल व कायफर आदि की जड । यूनान 


दवाओं में जालिमलोशन, नूरानी तेल आदि की माँग लोग करते हैं, इसलिए इन दवाओं को ये रखते हैं 
गाँव से वायरल फीवर के मरीज इनके पास ज्यादा आते हैं। 


इसी प्रकार ग्राम धरहर (मारवाही) के जवाहर सिंह निजी चिकित्सा करने के साथ-साथ ही किरण 
की दुकान भी चलाते हैं। किराने की दुकान में ये केवल एलोपैथिक औषधियों जैसे ?8॥8०९(क्षा० 
(/९(॥8/॥098720।8, ५|068798720|8, [0700॥, (095, 0?ए0ए॥, #0॥|00 आदि ही रखते है | दोनों केमिस्ट व 
ही आयुष के बारे में कुछ भी पता नही था । 
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हितसंबंधीयों की बैठक 


(997शाणेतव&5 १४९९८प॥ा९०) 


छत्तीसगढ़ राज्य में क्षेत्र कार्य अधययन से प्राप्त निष्कर्षो पर चर्चा करने के लिए दिनांक २३/०५/ 
२००९ को संचालनालय (डायरेक्टोरेट) आयुष, रायपुर, में जिला एवं राज्य स्तरीय मिटिंग का आयोजन 
किया गया । इस बैठक की अध्यक्षता डॉ. जी. एस. बदेशा, संचालक आयुष विभाग, छत्तीसगढ़ शासन 
व्दारा की गई । इनके अलावा डॉ. विजय साहू (विशेष कर्तव्यस्थ अधिकारी, आयुष विभाग, छत्तीसगढ़ 
शासन), डॉ. सेन, सेवा निवृत्त स्वास्थ्य संचालक छत्तीसगढ़ शासन, विभिन्न जिलों के आयुर्वेद 
चिकित्सा अधिकारी, समन्वयक-राज्य स्वास्थ्य संसाधन केंद्र, रायपुर एवं विभिन्न जिलों से आए हुए 
आयुर्वेद चिकित्सा अधिकारियों नें चर्चा में भागीदारी की । डॉ. मिताश्री मित्रा, मानवविज्ञान विभाग प्रमुख 
पं. रविशंकर शुक्ल विश्वविद्यालय अपने टीम ने किये हुए अध्ययन के बारे में प्रस्तुति की । संशोधन 
प्रकल्प के प्रमुख प्रो. रामचंद्र मुटाटकर, पुणे ने चर्चा कां संयोजन किया । सभी संशोधन सहाय्यकोने चर्चा 
में सहयोग दिया । चर्चा की शुरुवात क्षेत्र कार्य से प्राप्त निष्कर्षो से हुई, तत्पश्चात खुली चर्चा की गयी 
_ ॥ इस चर्चा से कुछ महत्वपूर्ण सुझाव, विचार एवं मांगे सामने आई, जो इस प्रकार है : 
१. उपस्वास्थ्य केन्द्र व आँगनबाडी के स्तर पर को लोकेशन किया जाए । 
२. आँगनबाडी वर्कर को आयुष का प्रशिक्षण तथा औषधियाँ दी जाएँ, ताकि वे मातृ एवं शिशुओ के 
स्वास्थ्य की देखभाल अच्छी तरह से कर सके । 
३. मितानिन की दवापेटी में आयुष औषधियाँ दी जाएँ, इसके पुर्व उन्हें आयुष प्रशिक्षण दिया जाए । 
४. गाँव के लोगों व्दागा औषधीय वनस्पति पौधरोपण करने की बात सामने आई है, जो कि पहले से 
ही आयुर्वेद ग्राम योजना में सम्मिलित है, अत: इसे मजबूती प्रदान करने की आवश्यकता है । 
५. आयुर्वेदिक औषधालय के खुलने का समय प्रात ८.०० बजे से १.० बजे तक किया जाए | 
६. आयुर्वेदिक औषधियों को छोटी पेकिंग में दिया जाए । 
७. बैगाओं को आयुष का प्रशिक्षण व औषधी निर्माण का प्रशिक्षण देना चाहिए । 
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८. दाईयों को आयुष आधारित प्रशिक्षण दिया जाए । 

९. . मितानिन कार्यक्रम को और मजबूत किया जाए, इसके लिए मितानिन की नियुक्ति मितानिन शब्द 
के अनुसार पारंपरिक रुप से हो, उसे आयुष का प्रशिक्षण दिया जाए और राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य 
मिशन से आयुष विभाग व्दारा आयुष किट दी जाए । 

१०. प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र के स्तर पर आयुष का समावेश किया जाए एवं आपस में समन्वय 
स्थापित किया जाए । द 

११, ए.एन-एम, मितानिन, आंगनबाडी कार्यकर्ता और प्राथमिक शाला को एक साथ क्रियान्वित रुप में 
जोडा जाना चाहिए । 

१२. आयुष के स्वास्थ्य केंद्र में चिकित्सा अधिकारी के रहनें के लिए स्थान हो ताकि, लोगों को 
अधिक सुविधाएँ प्राप्त हो सके । 

१३. जिला आयुर्वेद अधिकारी के पास क्षेत्र भ्रमण एवं निगरानी कार्य के लिए वाहन की सुविधा हो । 

१४. मातृ एवं शिशु स्वास्थ्य में आयुष विभाग एक समन्वय संस्था के रुप में कार्य करे । प्रसव पूर्व जाँच 
एवं देखभाल आयुष स्वास्थ्य केंद्र में मितानिन, दाई एवं एएनएम की मदद से किए जाए। 

१५. जिला स्तर पर स्वास्थ्य एवं आयुष विभाग के बीच तालमेल बिठाया जाए । 

१६. ऑआँगनबाडी के मध्यान्ह भोजन में आयुष के तत्वों का समावेश किया जाए । 

१७. गाँव में पीएचसी (प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र), एससी (उपस्वास्थ्य केंद्र), एएचसी (आयुर्वेदिक 
स्वास्थ्य केंद्र) तथा शाला के प्रांगण में औषधीय पौंधों का रोपण किया जाए । 
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लिव्कर्व.... 


((०म८टप्र४707) 


ग्रामीण स्तर पर आयुष की क्या स्थिती है, लोगों के स्वास्थ्य के प्रति दृष्टीकोण, क्रियाएँ, पथ्य- 
अपथ्य क्‍या है, इस अध्ययन में यह जानने का प्रयास किया गया । आयुष सुविधाओं के प्रति सामुदायिक 
प्रतिक्रिया व शासकीय चिकित्सको के मत एवं सुझावों को भी जानने का प्रयास किया गया । 


अध्ययन में पाया गया कि लोग अपने स्वास्थ्य रक्षण के लिए अनेक घरेलू उपचार पध्दितयों 
औषधीय वनस्पतियों, ग्राम के पारंपरिक चिकित्सकों का सहारा लेते है । घरेलू उपचार पध्दतियों में 
अधिकतर रसोई में उपलब्ध सामग्रियों जैसे हींग, जीरा, लहसुन, सरसो तेल, गुड, अजवायन, कालीमिर्च, 
दाल, पीपर, हल्दी, प्याज आदि चीजों का प्रयोग लोग विभिन्न स्वास्थ्य समस्याओं एवं स्वास्थ्य रक्षण 
के लिए करते है । सामान्य औषधीय पौधों की जानकारी, उनके उपयोग एवं गुणधर्म के बारे में अधिकांश 
लोगों को जानकारी थी, जिनमें विभिन्न स्वास्थ्य कार्यकर्ता भी सम्मिलित है । इन सभी चीजों का आयुर्वेद 
के प्रमाणित ग्रंथों में वर्णन है । इससे यह बात सामने आती है कि लोगो की संस्कृति व क्रियाओं में आयुष 
है, जरुरत है सिर्फ इस ज्ञान को समझकर उसे उचित मार्गदर्शन देने की । जो क्रियाएँ संस्कृति में है, यदि 
उसके सकारात्मक परिवर्तन किया जाए तो वह परिवर्तन लोगों व्दारा अपनाया जाता है और लगातार 
चलता रहता है । 


जब किसी योजना का निर्माण होता हैं, तो योजना किसके लिए बनाने जा रहें है और उसका लोगों 
पर क्या प्रभाव पडेगा, इस बारे में गहन रुप से विचार करने की आवश्यकता है । योजना निर्माण के पुर्व, 
उस योजना के प्रति लोगों के विचार जानना बहुत जरुरी है । इन सभी बातों का ध्यान रखा जाए तो 
अवश्य ही योजनाएँ अत्यधिक सीमा तक सफल हो सकेगी । 


इस अध्ययन में यही बातें जानने का प्रयास किया कि लोगों का आयुष के प्रति दृष्टीकोण एवं 
क्रियाँए क्या है? उनका पारंपारिक ज्ञान, विचार व माँगे कया हैं ? यही लक्ष्य है कि, प्रत्येक नागरिक को 
आयुष चिकित्सा पध्दतियों का लाभ मिल सके । इस लिए यह बाते जानना अति आवश्यक है। अध्ययन 
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में शासकीय /निम शासकीय स्वास्थ्य कर्मियों से लेकर आम ग्रामीण लोगो से इस बारे में चर्चाएँ की, जो ' 
संक्षेप मे इस प्रकार है : द 

अध्ययन से यह ज्ञात हुआ कि ग्राम स्तर पर जो पारंपारिक चिकित्सक जैसे बैगा, दाई है उनका | 
स्वास्थ्य के क्षेत्र में अत्यधिक योगदान है । बैगा को पारंपरिक रुप से औषधी वनस्पतियों का ज्ञान है, दाई द द 
को प्रसव क्रिया का अनुभव हैं । इनके ज्ञान व क्षमता में वृध्दि की आवश्यकता है । स्वास्थ्य सुविधाओं 
के व्यवस्थापन में इनकी मदद लेनी चाहिए । ग्राम स्तर पर निजि चिकित्सक, महिला मंडल, स्वसहायता ! 
समूह आदि हैं, इनको संगठित कर इनको आयुष के साथ जोडना चाहिए । इनके द्वारा गाँव में आयुष ' 
चिकित्सा पध्दतियों का प्रचार-प्रसार एवं जनजागरुकता फैलने का कार्य अत्यधिक कारगर ढंग से कर 


सकते हैं । 


सबसे महत्वपूर्ण बात यह है कि लोगों को इस बारे में सचेत करना चाहिए । उन्हे सही आहार, 
पथ्य-अपथ्य, दिनचर्चा, ऋतुचर्या की जानकारी देंगे, तो लोगों का स्वास्थ्य स्तर उँचा उठेगा । लोगों का ह 
स्वास्थ्य अच्छा रहेगा तो कार्यक्षमता में वृध्दि होगी और कार्यक्षमता मे वृध्दि होगी तो उत्पादन बढ़ेगा. 
और देश प्रगति की ओर अग्रसर हो पाएगा । आम लोगों के संस्कृतिसे जुडे हुए स्वास्थ्य के विचार, 
आचारको आधुनिक विज्ञान की जोड देनेसे बहुविध स्वास्थ्य परंपराओंका लाभ सब लोगोंको प्राप्त हो 
सकेगा । यही राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन का लक्ष हैं । । 


छत्तीसगढ़ शासन के आयुष विभाग द्वारा जनस्वास्थ्य हेतू आयुर्वेद ग्राम, आयुषदीप कार्यक्रम, 
गोदग्राहिता ग्राम, गोदभराई, अन्नप्राशन ३. नवीनतम कार्यक्रमोंका नियोजन किया जाता है । इन कार्यक्रमोंको 
सफल बनाने हेतू पंचायतीराज, गांव के महिला मंडल, युवा मंडल, बचत गट इ. का समन्वय आयुष 
स्वास्थ्य केंद्र के डॉक्टरोकी संयोजनसे करनेका प्रयास चल रहा है । जनस्वास्थ्य के लिए स्वास्थ्य कि 
सांस्कृतिक परंपराओसे प्रमाणित बृहद परंपरासे जोडना एवं गांवके स्तरपर स्वास्थ्य कार्यकर्ताओं का इस 


है. 
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विषय मे प्रशिक्षण करना उपयुक्त होगा । 


) 
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१) 
२) 


परिशिष्ट - ३ 


३.१) बैगा / वैदू (जड़ी-बूटी देनेवाले) का साक्षात्कार 
(गाँव मे जितने वैदु है उन सबकी जानकारी अलग से देना है) 


गाव का नाम : -+-"-"""““""पय८ ब्लॉक :---- जिला : --->““"““-5८ राज्य :--- 
बैगा / वैदु का नाम : “""""पप्््पपप7 उप्र : ---------------८-८-८८ 
जाति/जनजाति : -"-"-""च"््यययययययएयएएणएएण 

शिक्षण :---------८ पढना/लिखना : ----+“"“"-““-: आता है /नही आता -------- 
बैदू अनुभव : ------ आपने कितने वर्ष की आयु में औषधी देना प्रारंभ किया : -----८ 
क्या आपके पास उपचार के लिये जड़ी-बूटी हमेशा उपलब्ध रहती है ? हाँ /नही 
दवाईयाँ किस तरह की होती है ? उनपर कुछ प्रक्रिया करनी होती है क्या ? 

क्या जड़ी-बूटी / औषधी वनस्पती के लिये जंगल मे जाना पडता है ? हाँ /नही 


कितनी दूर जाना पडता है ? 

क्या जडी-बूटी आसपास पर्यप्त मात्रा में उपलब्ध है ? 

आप कितने प्रकार की जडी-बूटियों की पहचान कर सकते है ? नाम बताइए । 

क्या यह दवाइयाँ बनाने के लिए आपके पास जरूरत के अनुसार साधन उपलब्ध है ? 

साधनोंके बारे में जानकारी दिजिये? 

जंगल से औषधी वनस्पती मिलने के लिये क्या अडचने है ? आपने यह अडचन कैसे सुलझाई ? 


किस बीमारी /लक्षणों के लिये गांव के लोग आपके पास सर्वप्रथम आते है ? कौनसी बीमारियोंके 
लिए आप उपचार करते है ? 


क्या किसी विशेष बीमारी का इलाज कराने लोग आपके पास आते है ? 
आपने पिछले छ: महिने में कौनसी बमिारियों के उपचार किये? मरीजो की संख्या ? 
वनस्पती से औषधी बनाने का तरीका क्‍या होता है ? आपने कहाँसे सीखा ? 
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२४) 
२५) 
२६) 
२७) 
२८) 
२९) 


३०) 


आप मरीज के घर जाते है या वह आपके पास आते है ? 

क्या उपचार के लिए रोगी आपको कुछ देते है ? . हाँ / नही 
क्या देते है ? ------८०७७०------- रू, / अनाज / अन्य 

आपके उदरनिर्वाह / आर्थिक उपार्जन के अन्य साधन क्‍या है ? 

क्या आपके पास गंभीर बीमारी के तुरंत इलाज की कोई औषधी है ? नाम बताइए ? 


क्या आप छोटे बच्चो का इलाज करते है ? यदि हाँ, तो कौनसी बीमारी के लिये? दवाई पिलाने 
का तरीका? 


महिलाओं की कौनसी बीमारी ठीक कर सकते है ? 

आपको दवाईयाँ तथा उपचार पध्दती का ज्ञान कैसे मिला? (विस्तृत लिखीए) 

(घर की परंपरा से / प्रशिक्षण/अन्य) 

क्या आपके घर में दुसरा व्यक्ति, ऐसे उपचार कर सकता है ? हाँ / नही 

क्‍या आप अपना औषधी ज्ञान दूसरे व्यक्तिमों को सिखाना चाहेंगे ? हाँ / नही 

क्या आपको कोई भी प्रशिक्षण मिला था ? यदि है, तो विवरण दीजिये ? 

आप अपना ज्ञान बढाने के लिये किस तरह के प्रशिक्षण के इच्छुक है ? 

क्या औषधी बनाने का प्रशिक्षण आप लेना पसंद करेंगे ? किस जगह ? कितने दिन तक ? 
क्या गाँव के अन्य स्वास्थ्य कर्मचारियोंस आपकी पहचान है ? 

क्या आप एक दूसरेकों सहायता करते है ? 


आप जिस मरीज का इलाज करने में असमर्थ रहते है या मरीज आपके अनुसार ठीक नही होता, 
तब आप उसे कहाँ भेजते है 


साक्षात्कार कर्ता का नाम एवं हस्ताक्षर 
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जन स्वास्थ्य में आयुष : वास्तविकता एवं संभावनाएँ 


३.२) दाई से साक्षात्कार 


०। अ आल सम जी गयीश « >> ##न्रेड आल कि 
गाँव का नाम : -------55 ब्लॉक : ---+““5“< जिला : --+“"““5-“-< राज्य : -------८ 
१. दाई का नाम : ननचजचजचजजनपप्न्नप्प्तपनपन्त्प्पूपूप<८ २. उप्र : >-८८०-०० जिला 5० <#ूऊा 
३. जाति /जनजाति ;: ------- ४. विवाहित / अविवाहित / विधवा / परित्यक्ता : ------ 
५... अनुभव ; “++--““““ 7“: प्रशिक्षित /अप्रशिक्षित : ----------------- 
६. प्रशिक्षित हो तो - सरकारी /पारंपारीक (किस आयु से दाई कार्य प्रारंभ किया) 
७. आपने कितने प्रसव कराएँ है : ----- अब तक : ----- विगत एक वर्ष मे : ------ 
८. यदि प्रशिक्षित हो तो, प्रशिक्षण की विस्तृत जानकारी लिखीये। 

कहाँसे ? ------“- कब 2 +-३३नले-१० कितने गा  ? >लेलन+ न कितने बार, है >--+«> 


९. क्या प्रशिक्षण के दौरान आयुर्वेद / जडी-बूटी से संबंधित कोई जानकारी दी गई। हाँ / नही 
यदि हाँ, तो विस्तृत जानकारी दे । 
१०. क्‍या आपके के पास 0.0.॥<. (0/990590।७ 06॥५७५ ६0) है ? हाँ / नही 


११. क्या प्रत्येक प्रसव में आप उसका उपयोग करती हैं ? हाँ / नही 
१२. 0.0./व.. आपको किसने दिया ? 
१३. क्‍या आपके पास 06॥५७/५ ।(॥ (सधान सामग्री की पेटी) है ? हाँ /नही 
१४, क्‍या आप उसका उपयोग करती है ? हाँ /नही 

उसमे सब चीजे है ? पेटी का निरीक्षण कीजिये एवं उसमें उपलब्ध सामग्री के नाम लिखीए ? 
१५, साधन-सामग्री पेटी आपको किसने दी -------------- कब दी --------+---+- 
१६. क्‍या आप गर्भवती महिला की देखभाल, करती है ? हाँ / नही 


१७. क्‍या आपको गांव की सभी गर्भवती महिलाओ की जानकारी रहती है ? हाँ / नही 
१८. गर्भवती महिला आपके पास गर्भावस्‍था के किस माह में और किस कारण आती है । 
१९, क्‍या आप गर्भवती महिलाओं की गर्भावस्‍था की जांच भी करती है ? हाँ / नही 
२०. गंभीर अवस्था हो तो आप क्‍या करती है ? 


२१. गर्भावस्‍था के गंभीर अवस्था के लक्षण बताइए ? 
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३२३. 


३४. 


टीप 
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. क्या आपको गर्भावस्‍था के पारंपरिक उपचार मालूम है ? मदि हाँ, तो बताईये ? (विस्तार मे लिंखे) 
. आप प्रसव के समय किस तरह से महिलाओं की देखभाल करती है? कौनसी पुरानी प्रथाओं का 


उपयोग होता है ? (पारंपरिक प्रथाओ के बारे मे जानकारी लीजिये एवं उन्ही के शब्दो मे लिखिए। 
प्रसव के समय का खाना-पीना, दवाईया, प्रसव की अवस्था, निषेध आदि के बारे मे) 

प्रसव के बाद कितने दिनो तक आप महिलाओं की देखभाल करती है /क्या मदत करती है / कितने 
दिनों तक आप प्रसूत महिला के घर मे रहती है / रात मे रहती है क्या? 


क्या प्रसव कराने के लिए पारिश्रमिक दिया जाता है : रू ----+--+--"““““ 5 / अन्य 
सामग्री 


. प्रथम स्तनपान जन्म के कितने समय के बाद प्रांरभ किया जाता है ? 

. प्रसव के बाद माताओ को दूध आने के लिये कौनसा पारंपरिक इलाज किया जाता है ? 

. नवजात शिशु के स्वास्थ्य की देखभाल के लिये आप क्या-क्या करती है ? 

. नवजात शिशु को मृत्यु से बचाने के लिये आपके क्‍या सुझाव है ? 

. प्रसव के समय मातृ मृत्यु न हो इस हेतु आपके क्‍या सुझाव है ? 

, क्‍या अभी तक आपके सामने मातृ मृत्यु या बालमृत्यु हुई है? यदि हुआ है तो किस कारण से 


हुआ ? 


. आपने अभी तक गर्भावस्‍था मे अथवा प्रसव के समय कौन से गंभीर लक्षणोंको देखा है और आपने 


उस समय क्‍या किया? 
गर्भावस्‍था :- 
प्रसवस्था :- 


आशा /मितानिन/ ए.एन.एम. को आप क्या मदद करती है /उसके लिए आपको अर्थछाभ मिलता 
है ? 
दाई के अतिरिक्त आप और कौनसा कार्य करना पसंद करेंगी । 


:- आवश्यक्तानुसार केस स्टडी लिखे । 


प्रसव प्रक्रिया विस्तार मे लिखे। 
साक्षात्कार कर्ता का नाम एवं हस्ताक्षर 


9३३ 


३.३) परिवार का सर्वेक्षण फार्म (॥00७5९॥०0॥6 5घ/४०७५ #०॥॥) 


घर क्रमांक : --+“““-- जिला : ---“““+“7< ब्लॉक : ---“-““““ 5 दिनांक : -------८ 
गाँव का नाम ; ---------------““““-““-८ टोला /पारा : --------------- 
शआ.स्वा केंद्र गाँव का नाम :.. नचच"च"""“"““-5 उपकेंद्र शंख * २० कहे ७ मार नाक समन तार शहर आम ॑नल कक मो जे खो 
उतक्तदाता का नाम :  >-------८-८-८--८७८--+८८७८७--८ उप्र ; >०००७-०एकतरनर कि ४ ००७०० अक कल 
जाति / जनजाति : ---जजनपपपपत्तपप८ बिंवाहित / अविवाहित : + 5 २हके>+++«+ लय 
परिवार प्रमुख: पुरूष /स्त्री. उम्र ---- शिक्षा ----- पति /पत्नी --- उप्र ---शिक्षा --- 


मुख्म व्यवसाम : कृषि / नौकरी /व्यवसाम / मजदूरी /अन्य ----“-""-"पपपत्तत््777८ 


परिवार का प्रकार - (१) संमुक्त परिवार (२) केंद्रीम परिवार (पती, पत्नी, अविवाहित बच्चे) 


सकल जानेवाले बच्चो की संख्या : ------- लडका :--------- लडकी ५ -75< ......«--<+ 


४ थी कक्षा तक : ----- १० वी कक्षा तक ; --------- १०५ थी के आय »०---०७०७ 


घर मे उदरनिर्वाह के साधन / आर्थिक कमाई के साधन -------+----+---+--“---++++ 


राशन कार्ड - है / नही राशनकार्ड का प्रकार : ए.पी.एल., बी.पी.एल. /अंत्मोदम / 
अन्य 
राशनकार्ड पर मिलने वाला पूरा अनाज खरीद सकते है क्‍या ? हाँ / नही 


कितनी फीसदी खरीदते है ? 
(पिछले वर्ष का बी.पी.एल. कार्ड का रिकार्ड देखे एवं परिवार वालो से वस्तुस्थिति की जानकारी ले) 
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खेती : जमीन है/नही कितनी है ? 
उपज निकलने वाली कितनी है ? 
बंजर जमीन कितनी है ? 
उपज की प्रकार और मात्रा : (थैली की संख्या) अनाज का नाम और मात्रा लिखीये : 


अनाज कितने माह तक चलता है ? 


घर/मकान : कच्चा/पक्का कमरों की संख्या : घर का छप्पर : 
घर में बिजली : है/नही घर की दीवारे : 

पानी की व्यवस्था : पीने का पानी : नहाने /कपडे धोने के लिये : 

घर मे शौचालय सुविधा : है/नही यदि होतो, उपमोग करते है या नहीं : 


खाना पकाने के लिये ईंधंन : लकडी/कोयला/गैस /केरोसिन/ अन्य 


घर मे साधन सामग्री (उपलब्ध वस्तू पर निशान लगाये) : सायकल/स्कुटर/कार /बैलगाडी /ट्रेक्टर / 
टेलीफोन /मोबाईल /टि.व्ही. - कलर, सादा/रैफ्रीजरेटर/रेडीयो/ सिलाईमशीन/पलंग /कुर्सी /टेबल /दिवार 
की घडी/हात की घडी/प्रेशर कुकर/पलंग/खटीया/गद्दे/अन्य 


स्वास्थ्य जानकारी : 

आपके घर मे साधारणात: पिछले छ: महिनो में कौनसी बीमारियाँ हुई थी? उनके लक्षण क्‍या थे? 
बच्चों की बीमारी : -------“““““ ८ बडो की बीमारी : ----------------- 
बूढे लोगो की बीमारी : ----८०८०८८८८“८““++“४: 

बीमारी के उपचार के लिये आप सर्व प्रथम किसके पास जाते है ? 


गाँव मे किस प्रकार के उपचार उपलब्ध है ? : (१) आयुर्वेद (२) योग या निसर्गोपचार (३) युनानी (४) 
सिध्द्‌_ (५) होमिओपैथी (६) एलोपैथी (७) अन्य (5750॥7१) 


निम्नलिखित बीमारी लक्षण के लिये आप किस क्रम में इलाज करते है (१, २, रे, ४, ५, ६ लिखिये) 


१३५ 
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प्रा.आ.केंद्र| प्रायवेट | आशा/ | ग्रामीण 
?।॥: | डाक्टर | मितानिन | अस्पताल 


उप केंद्र 
50 


बुखार 
जुलाब/दस्त 


के 


््र 5+ 
+्े 


सिरदर्द 
बदन मे दर्द 
कमर मे दर्द 


पेट मे दर्द 


खुजली 


शिकायते 


2 4 | 8॥ | | 3 [5 
ही मे कै 4 मं है है 
८2॥, 3।[9| ् 4, ५ 
34%: के 3] 
ज[ 2, 
9 की 

शल्य 


ञ 92 | /॥॥| 
द्दा| के 2॥/ | (५६ 
तर “4 

है (८५ 
भ। 20, | ५ 
डे 3 2 
न 
£“+£ 


बीमारी के लक्षण और परिवार में किये जानेवाले घरेलू इलाज 


बीमारी के लक्षण 


सर्दी 
बुखार 


घरेलू इलाज 


र 


जुलाब 


न 
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*चै) 
९३. 
र्ड 


बीमारी के लक्षण घरेलू इलाज 


सिरदर्द 


जोडो का दर्द 
कब्ज 

पेट मे जंत/कीडे 
खुजली 


| | 2| तर 
6066 
442 | ४ 
4, | 2 


| 


ताकत की कमी 
महिलाओं की शिकायते 
घाव होना / कटना 
हड्डी टूटना 

बेहोश होना 


7: 0| (6 | 
हैं. .. हर | 


मानसिक बीमारी 
आपके गाँव मे बीमारी का इलाज करनेवाले कौन-कौन व्यक्ति रहते है ? (निशान लगाइए) : बैगा/ 
ए.एन.एम. /वैदु/दाई/आशा /मितानिन / भोपा / बाबा / अन्य 
नर्स उपचार में क्‍या देती है ? 
बैगा/वैदू उपचार किस तरहसे करते है ? 
मंत्र-तंत्र करने वाले /भोपा/बाबा उपचार किस तरहसे करते है? 


आपको घरेलू इलाज की जानकारी कहाँसे/किससे मिली ? घरेलू इलाज के लिये साधारणत: मिलने वाली 
औषधी गुण वाले वनस्पती आप पहचान सकते है क्या? 


आपको मालूम औषधीय गुण वाले वनस्पती के नाम बताईये और वह किस काम मे आती है ? 


यह वनस्पती कहां से मिलती है ? (आंगन, गाँव, जंगल) 


७ । 
६६! 
र्ध 
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घर मे उपलब्ध खाना बनानेवाली सामग्री / मसालो में विशेष औषधी गुणवाली वस्तुँए कौनसी होती है 
? उनका औषधीय उपयोग कैसे किया जाता है ? 


आप के घर मे स्वास्थ्य संबंधी पारंपरिक प्रथाओंका उपमोग करते है क्या? ऐसी प्रथाओ के बारे मे कृपया 
बताये। जैसे खानपान, तेलमालिश, विविध वस्तुयें 


आपके घर मे आखरी बार प्रसव कब हुआ था ? किस जगह ? घर में /अस्पताल में /रिश्तेदारों के घर/ 
पडोसमें किसने प्रसव करवाया ? 


प्रसव सरल होने के लिये क्‍या किमा जाता है ? 

घर में दाई/आशा/मितानिन प्रसव में कैसे मदद करती हैं? 

दाई कब उपचार करती है ? गर्भावस्‍्था/प्रसव/प्रसव के बाद/शिशु की देखभाल 

दाई बच्चों की कितने दिन तक देखभाल करती है / क्या-क्या करती है 

आप दाई को स्वयं बुलाते है क्या / कितने दिन तक ? 

क्या आपके गाँव मे बीमारी के उपचार मिलने में कठिनाई होती है ? हाँ / नही 
यदि हाँ, तो कठिनाईयाँ बताईये ? 


प्रजनन स्वास्थ्य की जानकारी 


सरल इलाज __] विशेष खानपान [परहेज | करण 


जा 
ज्छः 
प्रसव के बाद ४० दिन तक जे 
अच्छे स्वास्थ्म के लिये 

शिशुवती माता के स्वास्थ्य कक. 


एवं दूध बढाने के लिये ६ 
महिने तक 
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बच्चों की देखभाल के बारे में प्रचलित प्रथामें 

परधाएं 

* कक 
नाल की देखभाल, मालिश 


३. ठोस आहार की शुरुवात, ठोस आहार का प्रकार 
कितने बार 


के जाके हक 
हक जा जी 
है नरक जहर 

ह छः आ 


८. बूढ़े व्यक्ति की समस्या 


साक्षात्कार कर्ता का नाम एवं हस्ताक्षर 


३.४) गांव की जानकारी 

0: है: 78: । 7 कम उपकेंद्र गांव: है/ नही 
२, प्राथमिक स्वाब्थ केंद्र का नाम : ------“++-------+“+-->-----“““+----- 
३. आशेग्य सेवा केंद्रसे दुदी : ---०-८--८--“““""-पपपप्तपनतपपपपप्पपप्पपपर 
कि जिपकद दे के 2.“ “न न ००८ ८ ५. प्राथमिक स्वास्थ केंद्र दुरी : ---------- 
६. ग्रामीण रुग्णालय दुरी : ----------- ७. जिला अस्पताल दुरी : ---------- 

८. जनसंख्या ; “>-------+“+----“--““---- 

९. ग्रामपंचायत के अनुसार स्त्री पुरुष 
१०, जणगणना के अनुसार स्त्री पुरुष 
११, ऑआँगणबाडी के अनुसार स्त्री पुरुष 
१२. गांव में घरों की संख्या : ---------- १३. गांव मे परीवारों की संख्या (चुल्हे) : ---- 


१४. विशिष्ट उम्र के अनुसार जनसंख्या : ------7“-“-“-““----८ 


किन नी टी कि डिश ध कि कि कि शक शक की लक शी करलीलि लीड लीला लकी ली लकी लक चनुनलुननुननु॒नलबअाााााााााााा मारा ाााााएएएएए्झ्भ्म्म्म्मा्म्भ्भ६भभरशशशथशशशशतस्‍ता बन. है" 
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०ते १० | ०ते ९ से ६म. से | १ साल से | २ साल से | ३ साल से ५ साल से 
सालके | श्म ६म १साल | २साल | ३साल | ५साल | १० साल 
कुल बच्चे 


खाता) 777॥ ॥॥ 77777]: 
चुए- जार जा उक जड़ आछ 


८) गांव के लोगो के मुख्य व्यवसाय : 


९) गांव को जोडने वाला रस्ता : कच्चा/पक्का 

१०) गाव मे आने के लिये सार्वजनिक वाहन व्यवस्था : 

११) बिजली उपलब्धी : १) कितने घरो मे बिजली है ! २) कितन घरो मे मीटर लगे है ? 
१२) पानी की उपलब्धी : (कहाँसे और किस प्रमाणसे) 


नहाने धोने के लिये : पीने का पानी : 
गाव मे कितने कुए है ? कितने कुए का पानी प्रयोग करते है ? 
१३) गांव मे ग्राम पंचायत ऑफिस हाँ /नही कहां है कितनी दूर 
कितने गाबोंकी ग्रामपंचायत है ? 
ग्रामपंचायत इमारत है: हाँ/नही 
सरपंच: महिला/पुरुष उम्र: शिक्षा: 
१४) गांव मे दुकाने है ? हाँ /नही 
राशन दुका है? हॉ/नही बी.पी.एल. कार्ड धारक कितने? 
. दुसरी दुकाने ? हाँ/नही 
किन चीजोंकी ? चाय/नाश्ता/अनाज/ औषधी/अन्य 
१५) गांव में आंगणबाडी है ? हॉ/नही 


१६) गांव मे शिक्षा व्यवस्था (जिला परिषद , प्रायमरी स्कुल /दुसरे प्रायन्हेट स्कूल) 
स्कूल में मध्यान्ह भोजन की व्यवस्था है ?  हॉ/नही 


न की +..............+ममनक किन +०«-..०««+ मल नल्‍ीलि ० +----+-«« नबी लल्‍ी ०० _  ीध:्जि: 
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१७) 
१८) 


१९) 
२०) 


२१) 
२२) 
२३) 
२४) 
२५) 
२६) 


२७) 
२८ 


हक 


सर 
३०) 


१५० 
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गांव मे कितने शौचालय है ? लोग उसका प्रयोग करते हैं ? 

गांव की सफाई : (निरीक्षण) : 

रास्ता मकान की हालत / रंगरंगोटी,नालीया कै सी है : बदबू, गंदी, साफ /खुली/बंद 
गांव में स्वास्थ सेवाओंकी उपलब्धी : 


सरकारी सेवाए : ए. एन. एम. / एम. पी. डब्लु आयुर्वेदिक डिस्पेंसरी : हाँ /नही 
प्रायन्हेट डॉक्टर : है/नही यदि है तो कितने? नवासी /अनिवासी 
गांव मे स्थानिक बैद्य/हकीम (जडी बुटी देनेवाले)है ? हाँ / नही द कितने है. 
गांव मे दाई/टी. बी. ए.है ? हाँ / नही कितनी हैं 
भोपा /बाबा/तांत्रीक/मांत्रीक / अन्य है ? हाँ / नही कितने 
आंगणबाडी सेविका है ? हाँ / नही कितनी हैं 
उपकेंद्र गाव मे सरकारी सेवाओं कि उपलब्धी : 

ए. एन. एम. गाव मे रहती है कया ? हाँ / नही 

अपने परिवार के साथ रहती है क्या? हाँ /जगंही 

उन्हे सरकारी घर है क्‍या ? हाँ | जाही 

कितने सालो से रहती है ? उपकेंद्र व निवास एक जगह / अलग 

ए. एन. एम. से क्‍या सेवाएँ मिलती है ? 

ए. एन. एम. डिलीव्हरी करती है क्‍या ? हाँ / नही 

गाव में एक महिने मे कितनी डिलीव्हरी होती है ? 

डिलीवरी के लिये कहाँ जाते हैं? 

गांव में कार्यरत स्वयंसेवी संस्थाओं के नाम और कार्यकाल तथा कार्य : 


गांव में कार्यरत स्थानिक मंडलो के नाम और कार्यकाल तथा कार्य : 
महिला मंडल हैं? हाँ /नही कार्य 
बचत गट/समूह हैं? हाँ /नही कितने है 


युवक गट/समूह है ? हाँ /नही कितने है 


गांवकी फोटो, स्वास्थ केंद्रकी फोटो 
गाँवमें कार्यरत स्वास्थ्यसेवायें देनेवाले व्यक्तियोंका ग्रुप फोटो 


३.५) ए. एन. एम. मुलाकात 


मुलाकात की तरीख : / / 


ए. एन. एम. का नाम : ---““""“"दपंपपंएपपर*"क्‍पिपू:ण गांव का नाम : --““"“"“5“5““75+::5 
जाती/जनजाती : - ----८८०८८०८८०४०७०७००००००८०००८ 

उप्र ; --------“-“८ ३) विवाहित/अविवाहित ४) शिक्षा : -----८ 
नौकरी के वर्ष : ------++“: ६) गांव मे कितने वर्ष ; ता इक 

परिवार की जानकारी : बच्चे कि संख्या : -----८ उप्र:----- पति का व्यवसाय : ----८ 
रहने के लिये सरकारी घर है । हाँ /नही 

गांव मे रहती है : हाँ/नही किराय से / अन्य 

उपकेंद्र जगह : किराये से/सरकारी 

आपको दिनभर में /सप्ताह में कौनसे काम करने पडते है ? 


आपको कौनसे गावो मे जाना पडता है ? नाम लिखीये कौनसे गाव मे कब जाते है ? 

टाईम टेबल है क्‍या ? 

आप आपके गावो मे कैसे जाती है ? हर गाव मे हप्ते मे कितनी बार जाती है ? आरोग्य सत्र की 
कौनसी तारीख है ? 

आप गाँवो में कौनसे बिमारीयो का उपचार करते है ? 

आप रोजाना कितने मरीजो को दवाई देती है ? कौनसी बिमारी के लिये दवा देते है ? 

बच्चे महीलाएँ पुरुष वृध्द 

दवाईया कहाँ से मिलती है ? कैसे मिलती है ? प्रा. सवा. केंद्र से कौनसी दवाएँ मिलती है? 

औषधियोंकी सप्लाय जरुरत के अनुसार होता है क्या ? कीस तरह! 

कौनसी दवाओं की कमी महसुस होती है ? 

एम.पी.डब्लू. के पास भी दवाई होती है क्या ? हाँ /नही 

गाँव के लोक साधारण बीमारी के लिये पहले कहा जाते. है ? 

१) आपके पास २) वैदू के पास ३) घर मे इलाज ४) तांत्रीक ५) घरेलु इलाज 
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२०) 


२१) 
२२ 
२३ 
२४) 


२५) 
२६) 
२७) 
२८ 
२९) 
३०) 
३१) 
३२) 


आई, 


३३) 


३४) 
३५) 
३६) 


३७) 
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आपको गाव के लोगों के स्वास्थ्य और उपचार के बारे मे कुछ समस्याँए है क्या? कौनसी समस्या 


है? 

लोग घरेलु इलाज कौनसे बिमारी के लिये करते है ? 

लोग बैगा के पास (जडी-बूटी) कौनसे बिमारी के लिये जाते है ? 
कौनसे उपचार हेतू आपके पास प्रथम आते है? 


आपको अपने क्षेत्र के घरेलु इलाज/पुरानी प्रथाएँ आदि के बारे मे क्या जानकारी है? (विस्तृत मे 
लिखीये) 


आप स्वयं घरमे कौनसी बीमारीयोंके लिये घरेलु उपचार करते है ? क्या करते है? 

आप डिलीव्हरी करती है क्या ? साल / महिने मे कितनी डिलीव्हरी की ? 

गर्भवती महिलाओके खान-पान /स्वास्थ्य के लिये गाँव की प्रथाएँ क्‍या है? (ग्रुपचर्चा भी करे) 
सरल डिलीब्हरी के लिये घरो में क्या उपाय किये जाते है? 

डिलीव्हरी के बाद की प्रथाएँ क्या है? (खान-पान, आराम, विशेष औषधि) 

नवजात बच्चे बडे करने मे क्या प्रथाएँ है ? (दूध देना, तेल मॉलिश, कपडे, अन्य) 

गाँव में २४ घंटे उपलब्ध रहने वाले स्वास्थ्य कर्मी कौनसे है? 


आपको आयुर्वेद उपचार पध्दतीयो के बारे मे क्या मालुम है? आयुष में कौनसी उपचार पध्दतीयोंका 
समावेश होता है? 


राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ अभियान में आयुष का स्थान कया हो सकता है? अंग्रेजी एवं आयुष दवाईया 
एक जगह रखनेसे लोगो के उपचार मे सुधार आएगा या अलग जगह रखना ठीक है? 


लोगों को कौनसी दवाईया अच्छी लगती है ? वह आयुष दवाईयो की मांग करते है क्या? 
आपके विचार मे कौनसी बीमारीयो के लिये आयुष दवाओ का उपयोग ज्यादा अच्छा रहेगा? 
आपका प्रशिक्षण अनुभव : विषय / कालावधी / साल 

आपको आयुष पध्दतियों के उपयोग के बारे मे प्रशिक्षण (09॥॥709) की आवश्यकता है क्या? 


दवाईयों के बॉक्स में जों की भारत सरकार से मिलती है, कौनसी दवाईया होती है ? कितने बार 
बॉक्स आते है ? उसमे और क्या क्‍या होता है? आयुर्वेद, होमियोपैथी, युनानी की दवाएँ होती है 
क्या? कौनसी? उन दवाईयों के अगले पन्‍ने पर दिये गये टेबलों में नाम लिखीये : 


आपके पास कौन कौनसी दवाईयाँ होती है? क्या आप हमे दवाईया बता सकते है ? 


आयुष दवाई का नाम 


स्वास्थ्य अच्छा बिमारी को 
करने के लिये रोकने के लिये 
व भा 
रू रू क एक कर र 7 


?४४ जन स्वास्थ्य में आयुष : वास्तविकता एवं संभावनाएँ 


कै रे, 


१३. 
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३.६) मितानिन/आशा - मुलाकात 


गाँव का नाम : मुलाकात कि तारीख : 

आशा/मितानिन का नाम: उप्र : समाज : जाति/जनजाति 
विवाहित / अविवाहित शिक्षा : 

आशा की नियुक्ती की तारीख : प्रा. सवा. केंद्र का नाम (जहा रिपोर्ट करना पडता है) : 
आशा प्रशिक्षण : विषय : कब? कितने कालावधी का? कितनी बार? 


आशा के साधारणत: काम क्‍या क्‍या होते है? 
आपके पास साधन सामग्री क्‍या क्‍या होती है? 


१) दवाई कीट. २) मलेरिया कीट ३) हिमोग्लोबीन कीट. ४) अन्य 


दवाई कीट मे कौनसी दवाईयाँ होती है? नाम लिखिये (अंग्रेजी दबाईया,आयुर्वेद, होमिओपैथी, 
युनानी या अन्य दवाईया) आपके पास कौनसी लक्षणो के लिये दवाई लेने लोग आते है? दवाइयाँ 
खत्म होने पर कहॉसे मिलती हैं? आपकी इस बारे में क्या अडचने है? 


लोग बिमारी होने पर सबसे पहले कौनसा इलाज करते है और ठीक होते है? (विस्तृत लिखिये) 


. आप आपके परिवार मे साधारण बिमारीयो के लिये क्‍या क्‍या घरेलु इलाज करते है ? 
. आपके गांव के लोग उपचार के लिये पहले कहाँ जाते है? 


१) घरेलू इलाज २) वैदू (जडी-बूटी) ३) भोपा/तांत्रिक/बाबा ४)अन्य 
पुरानी अच्छी स्वास्थ प्रथाएँ चालु रहने के लिये तथा औषधी वनस्पती का उपयोग करणे के बारे 
में आपके क्‍या विचार है? 


आपके गाँव में कोई स्वयंसेवी संस्था इस विषय मे काम कर रही है क्‍या? किस प्रकार से काम 
करती है? 


१४, 


१५. 


१६. 


शछ, 


आपको औषधी वनस्पती के बारे मे क्या जानकारी है? आप घरेलू इलाज मे कौनसी वनस्पती 
इस्तेमाल करती है ? आपको मालूम हो ऐसे दो-तीन वनस्पर्तीयोके नाम और उनके उपयोग 
बताईये. 


गाव के लिये आयुर्वेद एवंम परंपरागत दवाईयोंका उपयोग कैसे हो सकता है? 


आपके अनुभव मे गाव मे प्रचलित हानिकारक स्वास्थ्य प्रथाएँ कौनसी है? 


: १) बिमारी के क्षेत्र मे 


) 

२) गर्भवती अवस्थामे 
३) डिलीव्हरी के समय 
४) डिलीव्हरी के बाद 
५) 

स्वास्थ्य के लिये अच्छी प्रथाएँ कौनसी है जिनका प्रयोग सबको करना चाहीए 
१) बिमारी के क्षेत्र मे : 

२) गर्भवती अवस्थामे : 

३) डिलीव्हरी के समय : 

४) डिलीव्हरी के बाद : 

५) अन्य : 

आप ए. एन. एम. / दाई को क्‍या मदत करते है? 


आपके सेवाओंके लिए क्‍या आमदनी / पैसे मिलते है? 


. उसमे क्‍या क्‍या अडचने आती है? 
. आशा का काम करेनेसे गाँव में क्या बदलाव आ रहा हैं? 


. आपको आशा का काम करना अच्छा लगता है क्‍या ओर क्‍यों? 


जन स्वास्थ्य में आयुष : वास्तविकता एवं संभावनाएँ 


२०) 
२१) 
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३.७) उपकेंद्र की जानकारी 


उपकेंद्र गाँव का नाम : 

ए. एन. एम. का नाम : 

एम. पी. डब्ल्यू का नाम : 

समाविष्ट गावो के नाम और लोकसंख्या : 

उपकेंद्र की बिल्डींग : हाँ / नही गाव के मध्य मे / गाव से दूर : 
सरकारी / कि राये से / ग्रामपंचायत से मिली... कमगरो की संख्या : 
बिल्डींग की अवस्था - खिडकी / दरवाजे / आदि (की अवस्था) 


पानी उपलब्धी : हाँ /नही बिजली उपलब्धी : हाँ/नही 
टेलीफोन सुविधा : हाँ / नही 
स्वास्थ कर्मचारीयोकी उपलब्धी 


ए. एन. एम. की रहने की जगह : उपकेंद्र के साथ / उपकेंद्र से दूर / गाव के नही रहती 
ए. एन. एम. के रहने का गाँव : 

एम. पी. डब्लू के रहने का गाँव : 

काम पर आने का समय : उपकेंद्र खुला रहने का समय : 
उपकेंद्र मे उपलब्ध दवाईयो के नाम और संख्या लिखीये : 

१) दवाई उपलब्धी : पर्याप्त/अपर्याप्त दवाईका स्टॉक मिलने के महिने लिखीये : 
अपर्याप्त मिलने वाले दवाईयो के नाम : 

गाव मे सर्व सामान्यत: ज्यादा दिखनेवाली ५ बिमारीयो के नाम लिखिये : 

गांव मे मासिक आरोग्य सत्र कौन से दिन होता है? और किस जगह सेवाए दी जाती है? 
उपकेंद्र मे डिलीव्हरी करने की सुविधा है क्या : हाँ / नही अलग कमरा हाँ /नही 
१) पानी की उपलब्धी - हाँ/नहीं २) हाथ धोने की सुविधा -वॉशबेसीन/नल : हाँ / नही 
३) साबुन उपलब्धी - टॉवेल उपलब्धी : हॉ/नही 

उपकेंद्र मे साधन सामग्री की उपलब्धी (निशान किजीये) 

टेबल/कुर्सी/पलंग/तकीया / अलमारी /जाँच का टेबल /बैठने को चटाई/पखा 


२१४७ 


२२) वजन लेने का मशीन/ब्लड प्रेशर का मशीन/स्टेथोस्कोप /दवाईया /सिरीज /इ. 
२३) उपकेंद्र के पिछले दो महीनो का रिपोर्ट लिखकर साथ में लाईये. 

२४) उपकेंद्र के सेवाओ में आयुष पध्दतियों का समावेश : हाँ / नही 

२५) यदी है तो कौनसी आयुष सेवाये मिलती है ? 


उपकेंद्र के लाभार्थी (उम्र अनुसार) 
ब 


कक. 
77 जज भज के ह 
२. | बिमारी प्रतिबंध के लिये |... 7] % हक के 5 है आओ 
हु 7 इक # | 


२७) उपकेंद्र की साफ सफाई के बारे मे निरीक्षण करके जानकारी लिखिये 
२८) आशा और उपकेंद्र स्टाफ का कैसा संबंध है? 


२९) आशा उपकेंद्र का किस तरह से उपयोग करती है? 
३०) आंगनबाडी और उपकेंद्र कीस प्रकार एक दुसरे को स्वास्थ संबंधी कामो मे मदत करते है! 
) दाई और ए. एन. एम. का संबंध कैसा है? 
) उपकेंद्र ठीक से चलाने के लिये ग्रामपंचायत क्या मदत करती है? 
३३) गाव के लोगो की किस तरह से मदत होती है? 
) ए. एन. एम. आयुष की सेवाए दे सकती है क्या? 
) उपकेंद्र की कठिनाईयाँ / समस्याए! 
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१) 
२) 
३) 
४) 
५) 
६) 
७) 
८) 
९) 


३.८) आयुर्वेदिक / होमियोपैथी / युनानी दवाखाना जानकारी 
डॉक्टर से साक्षात्कार (मार्गदर्शिका ) 


गाँव का नाम : ------०----८८८- ब्लॉक : -------- 
डॉक्टर का नाम : ->"""चचनपपतपप्प८ उप्र : -“-““““ “८८ स्त्री / पुरुष : 

दवाखाना कब शुरु हुआ! 

डॉक्टर की डीग्री : बी.ए.एम.एस. /बी.एच.एम.एस. /अन्य कहासे प्राप्त की? 
कौनसे साल मे प्राप्त की 

डॉक्टर व्यवसाय के वर्ष प्रायव्हेट प्रेंकीस :  हाँ/नही 

सरकारी नौकरी के वर्ष 


अब तक आपने कितने गावो मे काम किया? गावो के नाम लिखीये 


आप इस दवाखाने मे कौनसी उपचार पध्दती का अवलंब करते है? एलोपैथी/होमियोपैथी / 
आयुर्वेद/युनानी / अन्य 


दवाखाने के अन्य कर्मचारी (जरुरत हो तो अलग कागजपर लिखीये) 
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दवाखाने मे उपलब्ध स्वास्थ्य सुविधाएँ (निशान लगाईये) 
बाह्य रुण विभाग / भरती के लिये वार्ड / लेबॉरेटरी / अम्बुलन्स सुविधा / अन्य 


दवाखाना खुला रहने का समय : सुबह शाम २४ घंटे 
दवाखाने के कंपाऊंड में रनने की सुविधा. हाँ / नही कितने कमरे है? 
कितने कर्मचारियों के लिए सुविधा है? कितने कर्मचारी रहना चाहते है? 


३२) 


दवाखाने की बिल्डिंग - सरकारी / किराये से 


कमरो की संख्या : बिल्डींग की अवस्था : 
कितने मरीज भरती कर सकते है? 

पानी की उपलब्धी पर्याप्त/ अपर्याप्त 
बिजली की उपलब्धी हाँ/नही 

दवाखाने का फर्निचर पर्याप्त / अपर्याप्त 


दवाखाने के लिए और कौनसे साधन सुविधाओं की आवश्यकता है ? 
दवाखाना गाँव से कितनी दूरी पर है? 

दवाखाने को जोडने वाला रस्ता : कच्चा / पक्का 
दवाखाने मे आने के लिए वाहन व्यवस्था : 

दवाखाना कौनसे सरकारी स्वास्थ्य केंद्र सें संलग्न है? 

दवाखाने का मासिक रिपोर्ट कौन बनाता है? 


यह रिपोर्ट जिला आरोम्य अधिकारी के पास अलग से जाती है अथवा संलग्न स्वास्थ्य केंद्र के रिपोर्ट 
मे मिलाया जाता है? (विस्तृत जानकारी दे) 

दवाखाने के कामकाज की जानकारी 

रोज औसतन कितने मरीज आते है? महिने मे कितने मरीज आते है? 

इसवर्ष (एप्रील २००८ से) अभी तक कितने मरीजो का इलाज हुआ? लक्षणो के अनुसार बताऐ? 
(यह जानकारी कपाऊंडर से प्राप्त होगी) 

साधारणत: कौनसे बीमारी के लिये मरीज आते है? 

उन्हे इस दवाखानेमे आयुर्वेद दवाईयोंकी उलपब्धी के बारेमे मालूम है क्या? हाँ / नही 
आप कौनसी प्रकार की दवाइयों का उपयोग पहले करते है? (अंग्रेजी या आयुर्वेद/होमियोपैथी / 
अन्य) 

आयुर्वेद औषधी पाने के लिए लोग मांग करते है ? हाँ / नही 
कौनसे बिमारीके औषधी के लिए लोग मांग करते है? 

दवाखाने मे उपलब्ध अंग्रेजी और आयुर्वेद दवाईयो के नाम और विवरण लिखिये (नाम, कंपनी का 
नाम आदि) 
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५२) 
५३) 
५४) 
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औषधी का नाम औषध कंपनी |मिलनेवाला स्टॉक | खराब होने की तारीख 


आप आयुर्वेद दवाईयाँ कौनसे बीमारीयो के लिए देते है ? 


कौनसी बिमारियो मे आयुर्वेद औषधी अच्छी होती है ? 

यह औषधी आपको उपलब्ध है क्‍या? हाँ/नाही 

आप देते है क्या? हॉ/नही आयुर्वेद दवाईयोकी उपलब्धी :  पर्याप्त/अपर्याप्त 
कौनसी बीमारियो के लिए एलोपैथी दवाई अच्छी होती है और आप देते है? 


आपको मिलने वाली आयुर्वेद एवं अन्य दवाईयों की उपलब्धी कहांसे और किस प्रकार से होती है? 
उपलब्धी के बारे मे कुछ अडचने हो तो बताएँ ? 

अस्वस्थ मरीजों की देखभाल आप कैसे करते है ? दवाइया उपलब्ध है क्या? 

स्थानीय खरीदी (([008४| २?0॥0०॥७56) के लिए पैसे उपलब्ध रहते है क्या? 

दवाखाने के कंपाऊंड मे औषधी वनस्पती की उपलब्धी है ? (यदि है तो देखिए और विवरण 
लिखीए) 

इस तरह का भविष्य मे नियोजन है क्या? 

प्रा. स्वास्थ्य केंद्र, उपकेंद्र से आपका संपर्क कैसे और कब होता है? 

गाँव के अन्य स्वास्थ्यकर्मी जैसे आशा/ए.एन.एम. /बैदू /बैगा/दाई आदि से आप संपर्क रखते है 
? आप उन्हे पहचानते है ? 

यदि पहचानते है, तो उनका सहयोग किस प्रकार का होता है ? 

दवाखानेका विगत २ महिने का मासिक रिपोर्ट देखकर जानकारी लिखीए ! 

रिपोर्ट की फोटोकॉपी मिल सकती है तो लाईये ? (यदि रिपोर्ट ना हो तो रजीस्टर से अपने कागज 
पर लिखीए) 

रिपोर्ट में मरिजोकों दिये गये आयुर्वेद उपचार के बारे मे जानकारी लिखते है ? 

आपकी मासिक बैठक कहां होती है? आपके जिला अधिकारी का क्‍या पद है? 


उनके साथ आपकी बैठक कब होती है? कहाँ होती है? 
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५५) आयुष को बढावा देने के लिए क्‍या करना चाहिए ? डॉक्टर और अन्य स्टाफ के क्‍या सुझाव है? 

५६) आप शासन को क्या सिफारिश करेंगे? 

५७) क्या मरीजोकी देखभाल के लिए वॉर्ड की जरुरत है? 

५८) घरेलू उपचार का आयुर्वेद से क्‍या संबंध है? 

५९) आप घरेलू उपचार एवं खाने-पीने के बारेमे, पथ्य-अपध्य के बारेमे, मरीजोको क्‍या सलाह देते है? 
उदाहरण दिजीए 

६०) गर्भवती माता एवं शिशु-पालन के बारेमे आप घरेलू उपचार एवं कौनसी औषधियां बताते है? 


शब्दकोष 
((>)]0559॥'9 ) 


० आयुष (७४७७/) : आयुर्वेद, योगा एवं नेचुरोपैथी, युनानी, सिध्दा एवं होम्योपैथी 


हक एस.एच.आर.सी. (5.।.3.0.) : राज्य स्वास्थ ससाधन केंद्र (5866 ।4688/[ 3850006 


(७॥॥॥6७) 


७& ए.एन.ए., (७५४) : ऑकक्‍्जीलरी नर्स मिडवाइफ (&५)0(॥8५ ५७७७७ |४॥0५रशॉ6) 


| 


०. मितानिन (शा) : महिला स्वास्थ्य कार्यकर्ता (ग्राम स्तरीय) 
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